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Originalien. 


Wesen und Behandlung des traumatischen Tetanus.”) 
Von Professor Dr. R. Stintzing. 


Meine Herren! Die Lehre vom Tetanus traumatieus gehört 
zu den bestausgebauten Capiteln der Pathologie. Ein erschöpfendes 
Referat über diesen Gegenstand würde viel Zeit in Anspruch 
nehmen. Ich werde mich aber kurz fassen können, wenn ich 
nur einige Theile aus der gesammten Tetanuslehre herausgreife, 
welche in den letzten Jahren Gegenstand der Forschung in Labora- 
torien und Krankenanstalten gewesen sind. 

So kann die Forschung über die Aetiologie dieser Krankheit 
als vorläufig abgeschlossen angesehen und daher mit wenigen 
Worten erledigt werden. Es ist eine feststehende Thatsache, dass 
der Tetanus verursacht wird durch den bekannten von Nicolaier 
entdeckten, von Rosenbach, Kitasato u. A. genauer studirten 
Bacillus. Das Experiment hat ferner einwandsfrei gelehrt, dass 
zur Entstehung der Krämpfe nicht die Ausbreitung der Bacterien 
im Körper erforderlich ist. Vielmehr erzeugen diese an der Wunde 
oder der Impfstelle das Tetanusgift, welches auf noch nicht 
ganz sicher erforschten Wegen fortgeleitetl, für sich allein den 
bekannten Symptomeneomplex verursacht. Um die Darstellung 
der wirksamen Toxine, auf die hier nicht eingegangen werden 
soll, haben sich vor Allem Brieger, sodann Brieger und 


Fraenkel, Kitasato und Weyl, Brieger und Cohn 
verdient gemacht. Dass neben dieser wesentlichen Ursache noch 
manche begünstigende Nebenumstände, wie klimatische und 


hygienische Verhältnisse, Rassenunterschiede, individuelle Prädispo- 
sition u. A. eine ätiologische Rolle spielen, ist eine durch alte 
Erfahrung begründete Lehre. 

Die klinischen Erscheinungen des Tetanus kann ich mit Still- 
schweigen übergehen. Sie sind Jedermann bekannt, und die Neu- 
zeit hat dem alten Krankheitsbilde nichts Wesentliches hinzufügen 
können. Die Diagnose hat in unserer Zeit durch die bacterio- 
logische Untersuchung erheblich an Sicherheit gewonnen. Trotzdem 
wird sie oft nicht frühzeitig genug gestellt. Denn so leicht sie 
auf der Höhe der Krankheit ist, so schwierig kann sie im Beginne 
derselben sein. Bei der verhältnissmässigen Seltenheit des Tetanus 
fehlt vielen Aerzten die Erfahrung, und selbst der Erfahrene 
wird angesichts der geringfügigen klinischen Anfangssymptome oft 
tagelang im Zweifel bleiben, wenn er sich nicht mit Erfolg des 
bacteriologischen Hilfsmittels bedient. In Anbetracht der grossen 
praktischen Wichtigkeit einer möglichst frühzeitigen Diagnose 
kann daher nicht eindringlich genug empfohlon werden, beim Ein- 
tritt unerklärbarer noch so leichter Krämpfe, namentlich des 
Trismus, nach Wunden zu fahnden und das Wundsecret auf 
Tetanusbacillen zu untersuchen oder — noch besser — auf 
empfängliche Thiere (Meerschweinchen, Maus) zu verimpfen. 

Eine Anatomie des Tetanus hat es trotz der häufigen 
Gelegenheit zu Sectionen bis vor Kurzem nicht gegeben. Vielleicht 
sind die gegenwärtigen Methoden der Nervenzellenuntersuchung 


*) Referat, erstattet in der gemeinschaftlichen Sitzung der 
Abtheilung für innere Mediein und Neurologie der 70. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte zu Düsseldorf. 
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dazu berufen, Licht in das bisherige Dunkel zu bringen. Es 
fehlte zwar auch früher nicht an positiven Befunden bei den 
Autopsien tetanischer Menschen. Man findet in der Literatur 
Entzündungen und Degenerationen peripherer Nerven, Anaemie 
und Hyperaemie des Gehirns und Rückenmarks, meningeale und 
intramedulläre Blutungen, Wucherung der Glia, Kernvermehrung 
im interstitiellen Gewebe, entzündliche Veränderungen am Sym- 
pathicus und andere Befunde verzeichnet. Ich selbst sah kürzlich 
in einem Falle eine ziemlich umfangreiche Blutung im Dorsalmark, 
welche die graue Substanz zerstört hatte. Aber schon die Mannig- 
faltigkeit dieser Befunde lässt erkennen, dass sie nicht das. Wesen 
des anatomischen Processes darstellen können. Man hat daher 
den Tetanus bisher immer noch zu den functionellen Neu- 
rosen auf infectiös-toxischer Grundlage rechnen müssen. 

In ein neues Studium ist die anatomische Forschung seit 
einigen Jahren getreten mit der von Nissl angebahnten patholo- 
gischen Histologie der Ganglienzellen. Schon 1893 konnte S. Beck 
als Erster mit der Nissl’schen Methode Veränderungen in den 
Nervenzellen von Kaninchen und Meerschweinchen, die mit Tetanus- 
bacillen infieirt waren, nachweisen. Ebenso berichteten später 
Marinesco und Nissl selbst über Structurveränderungen der 
Nervenzellen bei Tetanus. Die Befunde dieser Untersucher zeigten 
jedoch unter einander keine völlige Uebereinstimmung. 

Eingehender haben sich neuerdings Goldscheider und 
Flatau [1] mit dem Studium der motorischen Zellen in den 
Vorderhörnern des Rückenmarks bei Tetanus beschäftigt. Nach- 
dem sie in einer früheren Arbeit Veränderungen jener Zellen 
nach experimentellen Eingriffen — Vergiftung mit Malonnitril, 
künstliche Erwärmung — festgestellt hatten, prüften sie an Kanin- 
chen die Einwirkung des Tetanusgiftes auf die Ganglienzellen und 
die etwaige Beeinflussung der durch Tetanus erzeugten Verän- 
derungen bei nachträglicher Zufuhr von Tetanusantitoxin. Sie 
kamen zu dem Ergebnisse, dass das Tetanusgift bei Kaninchen 
charakteristische nutritive Veränderungen der motorischen Nerven- 
zellen der Vorderhörner erzeuge, welche mittels der Nissl’schen 
Färbung erkennbar seien. Diese Veränderungen beständen zu- 
nächst in Vergrösserung des Kernkörperchens mit Abblassung des- 
selben, sodann in nachfolgender Vergrösserung der Nissl’schen 
Zellkörperchen und Abbröckelung, sowie feinkörnigem Zerfall der- 
selben und Vergrösserung der Zellen in toto. Die Reihe dieser 
morphologischen Veränderungen, welche für die Tetanusvergiftung 
charakteristisch seien, soll in ihrem zeitlichen Verlauf von der 
Concentration der Giftlösung und der absoluten Menge des Giftes 
abhängig sein. Dagegen bestehe keine völlige Congruenz zwischen 
den Vergiftungssymptomen einer- und den Structurveränderungen 
der Nervenzellen andererseits. Weiter fanden Goldscheider und 
Flatau, dass das Antitoxin eine deutlich retardirende Einwirkung 
auf die durch das Toxin verursachten morphologischen Zellverände- 
rungen ausübe. Sie fassen nach der Theorie von Ehrlich den 
ganzen Vergiftungsvorgang als eine chemische Bindung des Toxins 
an die Nervenzellen auf, wie es schon vor Jahren zuerst von 
Brunner geschehen war, und führen die retardirende Einwirkung 
des Antitoxins auf Neutralisation des Toxins zurück. Bemerkens- 
werth ist noch, dass die beiden Autoren bei Strychninvergiftung 
die gleichen morphologischen Veränderungen fanden. 

1 
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An praktischer Bedeutung gewannen die Untersuchungen von 
Goldscheider und Flatau dadurch, dass es ihnen vor 
Kurzem gelang, auch in einem tödtlich verlaufenen Falle von 
Tetanus des Menschen den gleichen Befund in den Vorderhorn- 
zellen: Vergrösserung und blasses Aussehen der Kernkörperchen, 
Vergrösserung der Nissl'schen Zelikörperchen — zu erheben [2]. 
Noch erheblichere Veränderungen der genannten Zellen aus der 
Leiche eines auf meiner Klinik an Tetanus verstorbenen Mannes 
konnte ich [3] auf der Versammlung wmitteldeutscher Neurologen 
(1. Mai) an Präparaten demonstriren, die Herr Prof. Matthes 
nach der Nissl’schen Methode angefertigt hatte. Die genauere 
Beschreibung wird demnächst in der deutschen Zeitschrift für 
Nervenheilkunde erfolgen [4]. Inzwischen ist auch in einigen 
anderen Fällen von menschlichem Tetanus von A. Westphal [5] 
ein analoger Befund beschrieben worden, der sich von den bis- 
herigen wohl nur dadurch unterscheidet, dass die Aufhellung der 
geschwollenen Kernkörperchen fehlt. Ueberhaupt stellt der Fall 
Westphal’s einen geringeren Grad der Zelldegeneration dar. 
Auch von &oebel [16] und Tauber [17] liegen einschlägige Be- 
obachtungen vor, die sich in manchen Punkten von denen Gold- 
scheider’s unterscheiden. 

Es erhebt sich die Frage, ob die erwähnten anatomischen 
Befunde etwas dem Tetanus Eigenthümliches sind? Dass sie nicht 
nur bei Tetanus vorkommen, geben schon Goldscheider und 
Flatau zu, wenn sie bei Strychninvergiftung die gleichen Ver- 
änderungen beschreiben. Angesichts der Aehnlichkeit in dem Krank- 
heitsbilde dieser Vergiftung und des Tetanus, den wir ja auch 
als eine Intoxication auffassen, wäre es wohl denkbar, dass ähn- 
liche Gifte auf die gleichen Theile des Nervensystems (Vorder- 
hornzellen) in gleicher Weise schädigend einwirkten. Es würden 
nach dieser Richtung künftige Untersuchungen auch auf das Rücken- 
mark von Menschen auszudehnen sein, die an Strychninvergiftung 
gestorben sind. 

Vergleicht man übrigens die Zellveränderungen bei Tetanus 
mit den Bildern von Vorderhornnervenzellen, wie sie bei anderen 
Erkrankungen beschrieben worden sind, so lässt sich eine gewisse 
Aehnlichkeit nicht verkennen. So weist Westphal (l. e.) mit 
Recht auf die Untersuchungen über die Pathologie der Ganglien- 
zelle von Juliusburger und Ernst Meyer [6] hin. Diese 
beiden Autoren, welche Ganglienzellen der Centralwindungen und 
der Vorderhörner bei verschiedenartigen Erkrankungen (Dementia 
paralytica und senilis, chronischem Alkoholismus, Lues cerebrospi- 
nalis, Krebskachexie, perniciöser Anaemie, chronischer Manie und 
Paranoia, Rindenepilepsie) untersuchten, kamen zu dem Ergebnisse, 
dass hinsichtlich der Veränderung der Nissl’schen Granula nur 
ein quantitativer Unterschied in Bezug auf ein- und den- 
selben Vorgang vorhanden ist, gleichgiltig, ob dieses oder jenes ur- 
sächliche Moment im Vordergrunde steht. Da sie ganz analoge Be- 
funde bei gesteigerter und herabgesetzter Function fanden, mussten 
sie davon abstehen, eine bestimmte Structurveränderung als das 
anatomische Bild einer bestimmten Functionsstöürung anzusehen. 

Einer Mittheilung von Prof. Matthes (l. e.) vorgreifend, 
kann ich ferner schon heute erwähnen, dass in einem zweiten 
Falle meiner Beobachtung, wiewohl derselbe schr schwer und tödt- 
lich verlief, nur sehr spärliche und geringgradige Veränderungen 
der Vorderhornzellen von ihm gefunden wurden. 

Auf Grund der erwähnten Beobachtungen aus meiner Klinik, 
in welchen es sich nur das eine Mal um sehr weitgehende Ver- 
änderungen gehandelt hat, sowie der nicht völlig sich deckenden 
Befunde der genannten Autoren, ist es mir fraglich, ob diese 
etwas dem Tetanus Eigenartiges sind. Jedenfalls ist die Frage 
noch nicht spruchreif, da Untersuchungen am Menschen in noch 
zu geringer Zahl vorliegen, um Zufälligkeiten auszuschliessen. 

Es wäre möglich, dass es sich bei den Veränderungen der 
Nervenzellen um unwesentliche, secundäre, vielleicht durch die 
bei Tetanus stets vorhandenen Cireulationsstörungen, oder auch 
durch die übermässige funetionelle Inanspruchnahme der Vorder- 
hornzellen bedingte structurelle Alterationen handelt. 

Wenn uns allerdings unsere Anschauungen über die Patho- 
genese des Tetanus mit grösster Wahrscheinlichkeit auf die Vorder- 
hornzellen als Ausgangspunkt der Krämpfe hinweisen, so hat die 
von Goldscheider und Flatau vertretene Anschauung einer 





charakteristisch-morphologischen Veränderung dieser Zellen etwas 
sehr Bestechliches. Aber unsere noch mangelhaften Kenntnisse 
von der Structur der Ganglienzelle unter physiologischen und 
pathologischen Verhältnissen und über die Bedeutung der Nissl- 
schen Körperehen nöthigen uns einstweilen zu grosser Vorsicht in 
der Beurtheilung fraglicher patholvgischer Befunde. Immerhin ist 
das bisher Beobachtete von grossem Interesse, und die Wieder- 
aufnahme der anatomischen Forschung auf Grund der neuen 
Methoden bedeutet einen Fortschritt. 

Die früheren anatomischen Untersuchungen, die auschliess- 
lich beim Tetanus des Menschen angestellt werden konnten und, 
wie bereits erwähnt, zu nicht übereinstimmenden Ergebnissen ge- 
führt hatten, waren nicht geeignet, das Wesen des Tetanus auf- 
zuklären. Erst die Uebertragung der Krankheit auf Thiere, die 
zuerst (1884) Carle und Rattone gelang, und die Entdeckung 
des Tetanusbaeillus und des Tetanusgiftes gaben die Mittel an 
die Hand, die Pathogenese dieser Infectionskrankheit genauer 
zu erforschen. Seit man nun im Stande war, den Tetanus mit 
grosser Exactheit am Thiere hervorzurufen, trat den” Experimen- 
tatoren immer eine höchst auffallende Thatsache entgegen, die 
man vom Tetanus des Menschen her nicht kannte: der sogen. 
locale Tetanus. Bei allen Infeetions- und Intoxicationsversuchen 
stellen sich nämlich regelmässig zuerst in den der Impfstelle be- 
nachbarten Muskeln Krämpfe ein, und ergreifen erst weiterhin 
die übrige Körpermuseulatur. Ja bei geringer Giftigkeit bleibt der 
Tetanus auf die zuerst befallenen Muskelgruppen beschränkt. 
Diese auffallende Beobachtung hat den Forschern viel zu denken 
gegeben und ist die Veranlassung einer Reihe von Experimental- 
untersuchungen geworden. 

Um den localen Tetanus zu erklären, müssen wir zunächst 
den Mechanismus der Tetanuskrämpfe im Allgemeinen be- 
leuchten, um dessen Erforschung sich in neuerer Zeit besonders 
Brunner[7] und Gumprecht [8] verdient gemacht haben. 

Nachdem durch übereinstimmende Versuche (Decapitation) 
festgestellt worden war, dass das Gehirn nicht den Ausgangspunkt 
der tetanischen Krämpfe bilde, konnten nur noch die verschiedenen 
Theile des bekannten Reflexbogens (sensible Bahn, Rückenmark, 
motorische Bahn) in Frage kommen. 

In Bezug auf diese Theile herrschte unter den Experimen- 
tatoren auch darüber Einstimmigkeit, dass weder der Muskel, noch 
der motorische Nerv der alleinige Angriffspunkt des Tetanusgiftes 
sei, wie Curare- und Durchschneidungsversuche ete. eindeutig 
lehrten. Blieben noch die sensiblen Nerven und das Rückenmark 
selbst. Für die ersteren schienen die Experimente von Auto- 
kratow zu sprechen, welehe von Courmont und Doyon bestätigt 
wurden. Diese Forscher wiesen nämlich nach, dass nach Durch- 
schneidung der zur Extremität gehörigen sensiblen Nervenwurzeln 
der locale Tetanus aufhöre bezw. nicht eintrete. Zu entgegen- 
gesetzten Ergebnissen gelangten gleichzeitig Brunner und Gum- 
precht, Beide benützten ebenfalls das Mittel der Durchschneidung 
der hinteren sensiblea Nervenwurzeln; Gumprecht bediente 
sich ausserdem noch der Anaesthesirung auf medicamentösem 
Wege. Beide Autoren fanden, dass auch in dem geimpften Hinter- 
bein, dessen zugehörige sensible Wurzeln durchschnitten waren, 
Tetanus auftrat. Dieser positive Ausfall des Versuches ist jeden- 
falls beweisender als der negative der französischen Forscher'). 
Er zeigt, dass der Tetanus von den sensiblen Nerven des ge- 
impften Körperbezirks unabhängig ist. Somit bleibt nur noch das 
Rückenmark selbst als Vermittler der Krämpfe übrig. Es kann 
also für bewiesen gelten, dass, wie bei der analogen Strychnin- 
vergiftung, das Tetanusgift durch eine Steigerung 
der Reflexerregbarkeit des Rückenmarks die teta- 
nischen Krämpfe auslöst. 

Wenn aber das Rückenmark der Krampfvermittler ist, so 
liegt es am nächsten, den Ausgangspunkt in den mo- 
torischen Ganglienzellen der Vorderhörner zu 


1) Den Widerspruch sucht Gumprecht mit der Annahme 
zu erklären, dass bei den Versuchen von Courmont und Doyon 
eine Nebenverletzang der motorischen Bahn oder Herabsetzung 
der Reflexerregbarkeit des Rückenmarks in Folge der eingreifenden 
Operation stattgefunden haben muss. i 
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suchen und eine specifische Affinität des Tetanusgiftes zu diesen 
Zellen anzunehmen (Brunner). 

Ist somit die Mechanik des Tetanus im Allgemeinen in be- 
friedigender Weise erklärt, so müssen wir doch wieder auf die 
früher aufgeworfene Frage zurückkommen : Wie entsteht denn 
der beim Thier so constante örtliche Tetanus? Nehmen 
wir das Nächstliegende an, dass das von den Bacillen produeirte 
Gift an der Bildungsstätte resorbirt wird und in den Kreislauf 
gelangt, so müssten die Krämpfe doch von Anbeginn allgemein, 
symmetrisch oder doch wenigstens ohne regelmässige Bevorzugung 
dieser oder jener Muskelgruppe auftreten. Die Thatsache der 
Prädileetion der geimpften Extrewität beim Tihiere aber weist auf 
besondere Modalitäten hin. 

Man hat dieses Erstauftreten der Krämpfe in den der 
Impfstelle benachbarten Muskeln durch einen von der Wunde 
ausgehenden Reiz, sei es in Folge der örtlichen Einwirkung der 
Bacterien, der Wunde oder ihrer Secrete, sei es in Folge der 
chemischen Einwirkung des keimfreien Culturfiltrates, wie es bei 
vielen Experimenten zur Anwendung kommt, erklären wollen. 
Gegen diese Hypothese spricht die von Gumprecht festgestellte 
Thatsache, dass sehr intensive Wundreize (Injection von Crotonöl) 
keinen Einfluss auf die Localisation des Tetanus haben. Zahl- 
reichere variirte Versuche wären allerdings nach dieser Richtung 
zur vollen Bestätigung wünschenswerth. 

Weit grössere Wahrscheinlichkeit hat eine andere Anschau- 
ung für sich, nach welcher das Tetanusgift längs der der Impf- 
stelle oder der Wunde benachbarten Nerven zum Rückemark fort- 
geleitet wird und nun zunächst in dem Ursprungsgebiet dieser 
Nerven die reflexsteigernde Wirkung hervorruft. 

Es ist bei der Verimpfung des Giftes in den Subduralraum 
(Brunner, Gumprecht) wiederholt gelungen, einen der centralen 
Impfstelle entsprechenden localen Tetanus hervorzurufen, der dann 
später in allgemeinen überging. Freilich lässt sich gegen diese Ver- 
suche der Einwand erheben, dass sich bei ihnen eine unbeabsichtigte 
Nebenverletzung des Rückenmarks nicht sicher vermeiden lässt. 

Auch die Impfung unmittelbar in einen Nervenstamm (Tiz- 
zoni und Cattani) ist mit positivem Erfolg ausgeführt worden. 
Aus diesen Beobachtungen liess sich mit einiger Wahrscheinlich- 
keit der Schluss ziehen, dass das Tetanusgift dort am ehesten 
wirksam wird, wo es zuerst und in concentrirtester Form hin- 
gelangt. Da nun vom peripheren Nerven, wie wir früher sahen, 
die Krämpfe nieht ausgehen können, so ist zu vermuthen, dass 
bei der Inoculation in den Nervenstamm das wirksame Toxin erst 
von diesem in das entsprechende Rückenmarkssegment fortgeleitet 
werden muss. Der Beweis hiefür würde geliefert sein, wenn die 
Substanz des zur Fortleitung dienenden Nerven immer toxische 
Eigenschaften erkennen liesse. T_.> ist aber in darauf gerichteten 
Versuchen nur zum Theile der Fall gewesen. Dass die Versuche, 
durch Verimpfung von Partikeln aus dem Nervensystem tetanischer 
Thiere Tetanus zu erzeugen, bald Erfolg hatten, bald keinen, 
erklärt sich vielleicht aus der von Wassermann [13] gefundenen 
Thatsache, dass das normale Gehirn und Rückenmark tetanus- 
antitoxische Eigenschaften besitzt. Ueberdies ist zu bedenken, 
dass die zur Impfung dienende Nervensubstanz nicht immer frei 
sein wird von einer gewissen Menge Gewebsflüssigkeit, die uns 
gleich noch weiter beschäftigen soll. 

Und so fehlte der Hypothese von der «Nervenleitung» der 
feste Boden, umsomehr, als noch ein anderer Modus der Fort- 
leitung des Tetanusgiftes beim Thiere ausser allem Zweifel 
stand, nämlich derjenige durch den Blutkreislauf. Denn bei allen 
darauf gerichteten Thierversuchen hat sich das Blut als Träger 
des Virus erwiesen. Zur Aufrechterhaltung der Hypothese von 
der Nervenleitung sah man sich nun zu der Annahme gezwungen 
(Gumprecht), dass zunächst der örtliche Tetanus durch Zu- 
leitung des Giftes längs der Nerven zum Centralorgan eintritt, 
und dass ihm nach längerer Incubation unter Vermittelung des 
Blutes, mit dem das Gift in verdünntem Zustande eireulirt, der 
allgemeine Tetanus nachfolgt. Bei Einführung geringer Gift- 
mengen kann der letztere auch ausbleiben, wie es thatsächlich 
häufig der Fall ist. 

Neuerdings habe ich [3] über einige Versuche berichtet, die, wie 
ich glaube, zur Lösung der schwebenden Fragen beitragen können. 
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In zwei Fällen von schwerem Tetanus des Menschen gewann ich 
durch Spinalpunetion Cerebrospinalflüssigkeit. ‚Die 
Ueberimpfung derselben auf Mäuse erzeugte in verschiedenen Zeit- 
abschnitten echten Tetanus. Dabei zeigte sich, dass der Grad der 
Toxieität der Spinalflüssigkeit ausserordentlich grossen Schwank- 
ungen unterworfen ist. Die Jncubation dauerte nämlich bei den 
einzelnen Impfungen je 1, 2, 9 und 26 Tage. Sehr auffallend 
war im Gegensatze zu den sonst stets positiven Verimpfungen des 
Blutes tetanischer Thiere, dass das Blut meiner Tetanuskranken, 
in gleicher Menge wie die Spinalflüssigkeit verimpft, keinen Tetanus 
hervorrief. Auch andere Beobachter (Moritz, Henoch, Engel- 
mann u. A., neuestens auch Tauber [17]), haben mit Blut von 
tetanuskranken Menschen die gleiche Erfahrung gemacht. Nur 
einzelne Male ist es gelungen, das Blut tetanuskranker Menschen 
mit positivem Erfolge zu verimpfen (F. Bumenthal [17] u. A.). 
Bin ich nun auch nicht geneigt, die Toxicität des Blutes tetanus- 
kranker Menschen überhaupt in Abrede zu stellen, so geht aus 
meinen Beobachtungen mindestens doch hervor, dass die Spinal- 
flüssigkeit das Tetanusgift in wirksamerer Form 
bezw. stärkerer Concentration enthielt als das Blut. 
Erwägt man nun, dass der die Cerebrospinalflüssigkeit enthaltende 
Subarachnoidealraum in offener Verbindung steht einerseits mit den 
Interstitien des Perineurium externum und internum, andererseits 
mit den Bindegewebsmaschen des Rückenmarks, so gewinnt die 
Hypothese von der Nervenleitung des Tetanusgiftes in dem Nach- 
weis der grösseren Giftigkeit der Spinalflüssigkeit eine neue Stütze. 
Es scheint danach zum Mindesten eine grössere Affinität der Toxine 
zu der die Nerven und das Rückenmark durch- und umspülenden 
Flüssigkeit als zum Blute zu bestehen. 

In einer Versuchsreihe, die ich gegenwärtig mit Herrn Dr. 
Köhler unternommen habe, ist es bisher nicht gelungen, die ge- 
schilderten Beobachtungen durch Thierexperimente zu vervoll- 
ständigen. Die Versuche scheiterten an der Unmöglichkeit, von 
Thieren (selbst grossen Hunden) genügende Mengen Cerebrospinal- 
flüssigkeit zu gewinnen. So floss z. B. nach Eröffnung des Wirbel- 
canals bei mehreren grossen (tetanischen) Hunden nach Eröffnung 
der Dura kein Tropfen Flüssigkeit aus. Es wäre wünschenswerth, 
das Verhalten der Üerebrospinalflüssigkeit auch beim Tetanus 
grösserer Thiere, die mir nicht zur Verfügung stehen, zu 
prüfen. Ich möchte das um so mehr empfehlen, als die Spinal- 
punction möglicher Weise auch diagnostisch und therapeutisch ver- 
werthet werden kann. Da ich mich anderorts (l. ec.) bereits darüber 
ausgesprochen habe, will ich hier auf die Bedeutung der Spinal- 
punction beim Tetanus nicht näher eingehen. Nicht verschweigen 
darf ich jedoch, dass in einem dritten Falle von Teetanus, der seit 
meiner letzten Mittheilung in der Klinik beobachtet worden ist, 
die durch Punction gewonnene Spinalflüssigkeit bei Ueberimpfung 
auf die Maus keinen Tetanus hervorrief. Allerdings handelte es 
sich um einen sehr leichten Fall, bei dem ‚auch die bacterio- 
logische Diagnose nicht gemacht werden konnte. 

Wäre nun die Voraussetzung richtig, dass das Tetanusvirus 
durch die peri- und endoneuralen Lymphspalten dem Subarach- 
noidealraum bezw. dem Rückenmarke selbst zugeleitet wird, and 
im Rückenmark oder in der Cerebrospinalflüssigkeit aufgenommen, 
seine toxische Wirkung auf das Rückenmark ausübt, so wäre doch 
der locale Tetanus noch nicht ohne Weiteres verständlich. Man 
könnte vielmehr zunächst annehmen, dass das Gift sich rasch in 
dem grossen, das Rückenmark umspülenden Bassin verbreitet und 
daher nicht örtlich, sondern diffus auf das Rückenmark einwirkt. 
Dem ist entgegenzuhalten, dass die Production der Toxine jeden- 
falls langsam und während längerer Zeit erfolgt und daher die 
Einschwemmung des Giftes gewissermaassen tropfenweise erfolgt. 
Bei dieser successive erfolgenden Zufuhr hat es aber durchaus 
nichts Verwunderliches, dass das Gift, ehe es weiter diffundirt, 
sofort bei seinem Eintritt von den nächstgelegenen Zellen vermöge 
ihrer speeifischen Affinitäten in Anspruch genommen, und dadurch 
also zunächst der örtliche Tetanus hervorgerufen wird. Es 
würde sich so auch das spätere regionäre Fortschreiten der Krämpfe 
— zuerst in querer, dann in auf- oder absteigender Richtung — 
erklären lassen, indem man annähme, dass nach Sättigung der 
nächstgelegenen (Vorderhorn - Ganglien-) Zellen, die Giftwirkung 
auf benachbarte Zellen überginge. Auch das häufige Beschränkt 
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bleiben der Krämpfe auf die zuerst befallene Muskelgruppe fände 
seine Erklärung in der naheliegenden Annahme, dass das in ver- 
hältnissmässig nur geringer Menge producirte Tetanusgift nur zur 
Sättigung der zuerst mit ihm in Contact kommenden Rückenmarks- 
theile ausgereicht hat. 

Mit dieser Annahme, die zwar hypothetisch ist, aber doch 
grosse Wahrscheinlichkeit für sich hat, würde sich zunächst nur 
der Verlauf des experimentellen Tetanus beim Thiere erklären 
lassen. Wie kommt es nun, dass beim Menschen die Ausbreitung 
der Krämpfe durchaus nicht immer in dem der Wunde benach- 
barten motorischen Gebiet beginnt, sondern meist ohne Regel sich 
ausbreitet? Ueber diesen Punkt haben mich meine Versuche, von 
Thieren durch Punction Spinalflüssigkeit zu gewinnen, belehrt. 
Man bekommt gar keine oder nur sehr wenig Flüssigkeit, weil 
der Subduralraum verhältnissmässig enger ist als beim Menschen, 
dessen Hirn und Rückenmark durch den weiteren Raum und die 
grössere Flüssigkeitsmenge, welche die Uentralorgane umspült, ent- 
sprechend seiner höheren Bestimmung bezw. der im Vergleich zu 
den Vierfüsslern grösseren Vulnerabilität vollkommener gegen In- 
sulte geschützt ist. Dass in engmaschigen Räumen das Tetanus- 
toxin sich langsamer ausbreiten muss als in dem weitmaschigeren 
Subarachnoidealraume des Menschen, liegt auf der Hand. Die 
raschere Diffusion des Giftes nach seiner Einmündung in das grosse 
Reservoir würde also die regellose Ausbreitung der Krämpfe und 
ihre oft frühzeitige Generalisirung beim Menschen erklären. Die 
regellose primäre Localisation bald in diesem, bald in jenem Ge- 
biete, welche nicht selten auch dem Thiertypus (localen Tetanus) 
entspricht, hat ebenfalls nichts Befremdliches, wenn man erwägt, 
dass einerseits die Richtung und Geschwindigkeit der Diffusion von 
zuälligen anatomisch-mechanischen Verschiedenheiten abhängig ist, 
und dass andererseits individuell wechselnde Prädispositionen_ ge- 
wisser Nervengebiete mit hiein spielen können (z. B. bei dem 
Rose’schen Kopftetanus). 

Ausdrücklich möchte ich mich übrigens dagegen verwahren, 
als ob ich die Ausbreitung des Tetanusgiftes auf dem Blutwege 
beim Menschen ganz in Abrede stellte. Sie ist bei 'Thieren be- 
wiesen, beim Menschen bisher nicht. Diese Incongruenz des Ver- 
haltens scheint mir, wenn man nicht einen grundsätzlich ver- 
schiedenen Mechanismus bei Mensch und Thier annehmen will, 
dafür zu »prechen, dass nicht die Verbreitung des Giftes auf dem 
Wege des grossen Kreislaufes, sondern durch «Nervenleitung» das 
Wesentliche des Vorganges ist. 

Fasse ich das Gesagte auf Grund der Untersuchungen anderer 
Autoren und meiner eigenen noch einmal kurz zusammen, so er- 
geben sich die folgenden, theils feststehenden, theils hypothetischen 
Anschauungen über die Pathogenese des Tetanus. 

Der Tetanusbacillus erzeugt an dem Orte 
seiner Ansiedelung (Wunde oder Impfstelle) Toxine. 
Diese gelangen theils in die Blutbahn (bei Thieren) 
und können von dieser aus wirksam werden. Im 
Wesentlichen aber werden sie längs der nahe ge- 
legenen Nerven, vermuthlich in den Maschen des 
Perineurium, deren Flüssigkeit eine besondere 
Attractionskraft eigenzuseinscheint,zum Rücken- 
marke fortgeleitet. In den Subarachnoidealraum 
oder unmittelbar in das Rückenmark gelangt, ent- 
falten sie — bei Thieren — ihre toxische Wirkung 
zunächst von der Einmündungsstelle aus und er- 
zeugen somit zunächst den örtlichen Tetanus. 
Wird Gift in genügender Menge weiter produeirt 
und zugeleitet, so erzeugt es regionär (bis zum 
allgemeinen Tetanus) fortschreitende Krämpfe. 
Beim Menschen kann der Vorgang der gleichesein. 
Meist jedoch breiten sich bei diesem die Krämpfe 
ohne Regel aus, vermuthlich weil dieToxine inden 
weiteren mit Flüssigkeit angefüllten Räumen 
rascher diffundiren. Den Angriffspunkt für das 
Tetanusgift bilden, jedenfalls die motorischen 
Ganglienzellen in den Vorderhörnern, die unter 
der Einwirkung des Giftes in einen Zustand er- 
höhter Erregbarkeit geräthen. Dass die neuerdings 
gefundenen morphologischen Veränderungen dieser 





Zellen einen dem Tetanuseigenartigen Befund dar- 
stellen, ist noch fraglich. 

Zum Schlusse noch einige Worte über den gegenwärtigen 
Stand der Therapie des Tetanus, den ich nur vom prak- 
tischen Standpunkte zu beleuchten beabsichtige.. Das Haupt- 
interesse beansprucht die von Behring und Kitasato und 
von Tizzoni und Cattani in’s Leben gerufene Serum- 
behandlung. Am meisten angewendet ist bisher das Antitoxin 
von Tizzoni (Dr. Merck-Daımstadt) und das Präparat von 
Behring und Knorr, welches die Höchster Farbwerke — neuer- 
dings in flüssiger Form — herstellen. Meine persönlichen Er- 
fahrungen sind die folgenden. Zwei schwere Fälle von Tetanus 
wurden vom 12., bezw. 5. Tage an nach Beginn der Krämpfe 
theils mit Tizzoni’s, theils mit Behring’s Antitoxin beiandelt 
und endeten tödtlich. Ein dritter, sehr leichter Fall kam am 
7. Tage in Behandlung und ging rasch in Heilung über. Der 
letztere (bacteriologisch nicht sicher gestellte) Fall wäre sicherlich 
auch ohne Antitoxin genesen. Bei den ersterwähnten beiden 
Kranken setzte die specifische Behandlung zu spät ein; aber es 
liess sich an ihnen auch nicht einmal die von anderer Seite unmittel- 
bar nach den Injectionen festgestellte Besserung beobachten. Meine 
eigenen Erfahrungen können also weder zu Gunsten noch gegen 
die Serumtherapie sprechen. 

Im vorigen Jahre stellte Engelmann [9] 54 (darunter 
3 eigene) mit Antitoxin (36 mit Tizzonis, 18 mit Behring’'s 
Präparat) behandelte Fälle zusammen und verzeichnete darunter 
15 Todesfälle, 39 Heilungen. Nach Hewlett [10] genasen von 50 
mit Tizzoni’s Antitoxin behandelten Kranken 34 = 68 Proc. 
In einer Casuistik von 96 meist mit Behring’schem oder 
Tizzonischem Antitoxin behandelten Fällen, die ich aus der 
Literatur (meine 3 eigenen eingeschlossen) zusammenstellen liess, 
haben 35 tödılich geendigt, 63 sind genesen. Das ist im Ver- 
gleich mit der sonst sehr hohen Mortalität — 80—90 Proe., 
nach Richter sogar 95,6 Proc. — kein ganz ungünstiges Er- 
gebniss. Erwägt man jedoch, dass die ungünstigen Ausgänge 
sehr häufig nicht veröffentlicht werden, so dürfte doch die wirk- 
liche Mortalität mehr als 34 Proc. betragen. Noch wichtiger aber 
erscheint mir die folgende, aus der Casuistik gezogene Schluss- 
folgerung. Hält man sich streng an die Voraussetzung von 
Behringund Knorr |11], nach welcher das Mittel nur zu wirken 
verspricht, wenn es spätestens 36 Stunden nach Beginn der Krämpfe 
in Anwendung kommt, so können zur Beurtheilung des Heil- 
werthes eigentlich nur die dieser Forderung entsprechenden Fälle 
herangezogen werden. Solche finde ich nur 15 in der Literatur; 
von diesen wurden 5 geheilt, während 10 starben. Das ist ein 
wenig aussichtsvolles Ergebniss, welches zeigt, dass auch bei 
frühzeitiger Anwendung das Mittel zum Mindesten 
nicht unfehlbar ist. Sie sehen, meine Herren, dass die 
Sache noch lange nicht spruchreif ist. Es müssen noch weit 
zahlreichere Erfahrungen gesammelt und kritisch gesichtet werden. 
Zu diesem Behufe wäre eine Sammelforschung erwünscht. Es 
müssten in den nächsten Jahren möglichst alle zugehörigen 
Beobachtungen, namentlich auch diejenigen mit ungünstigem Aus- 
gange, an die Oeffentlichkeit gelangen. Leider wird ja häufig 
genug der Heilerfolg scheitern an der Schwierigkeit, die Kranken 
gleich im Beginne in Behandlung zu bekommen, theils weil dieselben 
nicht rechtzeitig ärztliche Hilfe nachsuchen, theils weil die Krankheit 
nicht früh genug erkannt wird, ohne dass uns daraus immer ein 
Vorwurf gemacht werden könnte. Wie wir gesehen haben, sind 
es bisher nur etwa 15 Proc. — wahrscheinlich noch weniger — 
gewesen, welche frühzeitig erkannt und behandelt wurden. 

Gleichwohl halte ich es für berechtigt, eine durch das Ex- 
periment so gut begründete Behandlungsart weiter in der Praxis 
in Anwendung zu ziehen, so lange sie sicher keinen Schaden an- 
richtet, und so lange nicht ein besseres Heilverfahren erdacht 
wird. Beides scheint mir bisher nicht der Fall zu sein. 

‚ ‚Erwähnt sei in dieser Hinsicht nur der neueste Versuch von 
Krokiewiez [12], den Tetanus mit Gehirnemulsion zu behandeln. 
Wassermann und Takaki [13] hatten gefunden, «dass jedes 
Rückenmark, besonders aber das Gehirn von allen bisher unter- 
suchten Thierspecies, auch vom Menschen, gegenüber dem Tetanus- 
gift antitoxische Eigenschaften besitzt», und dass «die Injection 
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von normaler Gehirnmasse, selbst mehrere Stunden nach der Ein- 
verleibung des Tetanusgiftes im Stande ist, Thiere am Leben zu 
erhalten». Ferner hatte Milehner [14] nachgewiesen, dass der 
Zusammentritt von Gehirnsubstanz und Tetanurgift chemisch, 
nicht mechanisch, und zwar selbst unabhängig von vitalen Vor- 
gängen (im Reagensglas) vor sich geht. Auf Grund dieser Unter- 
suchungen wandte Krokiewiez in einem Falle von traumati- 
schem Tetanus Injectionen einer Gehirnemulsion in physiologischer 
Kochsalzlösung an. Im Anschlusse daran trat unmittelbare Bes- 
serung, nach 11tägiger Krankheitsdauer in ca. 4 Wochen Gene- 
sung ein. Dass dieser eine Fall nichts beweisen kann, versteht 
sich von selbst. 

Als interessant, wenn auch wohl kaum von praktischem 
Interesse, sei hier noch der kürzlich von Vincenzi [15] geführte 
Nachweis, dass auch die Galle tetanisirter T'hiere antitoxische 
Eigenschaften besitzt, angeführt. 

Das endgiltige Urtheil über den Heilwerth des aus immuni- 
sirten 'Thieren gewonnenen Blutserums bei Tetanus muss also 
noch ausgesetzt werden. Ich muss aber gestehen, dass meine Er- 
wartungen nach dem Einblick in die Literatur etwas niedergedrückt 
worden sind. Kinstweilen und selbst dann, wenn sich die Anti- 
toxinbehandlung bewährt haben sollte, wird man auf die alten 
Behandlungsmethoden,, von denen vor Allem die möglichst früh- 
zeitige Exeision und Kauterisation der Wunde, in zweiter Linie 
die narkotische Behandlung (Chloral, Morphium) betont werden 
müssen, nicht Verzicht leisten. 
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Aus der kgl. medieinischen Universitätspoliklinik in Kiel. 


Complication chronischer Herzklappenfehler mit 
Gravidität. 
Von Dr. R. Jess, Assistent der med. Poliklinik. 


Die Beurtheilung der Frage, ob bei der Complication von 
Herzklappenfehler und Gravidität therapeutisch eingegriffen werden 
soll, oder ob ein exspectatives Verhalten am Platze ist, erscheint 
mir besonders für den praktischen Arzt von ausserordentlicher 





Wichtigkeit zu sein. Natürlich ist dieser Gegenstand am aus- 
führlichsten in der geburtshilflichen Litteratur discutirt worden, 
aber ich glaube, dass auch die inneren Kliniken und speciell die 
Polikliniken etwas zur Aufklärung dieser Frage beitragen können. 
Einer der ersten inneren Kliniker, der dieses Thema einer ein- 
gehenden Kritik unterzog, war Leyden'). Auf Anregung 
meines hochverehrten Chefs, des Herrn Prof. v. Starck, habe 
ich mich der ebenso interessanten wie lehrreichen Aufgabe hin- 
gegeben, sämmtliche in der Kieler Universitätspoliklinik in den 
letzten Jahren behandelte Fälle von Herzklappenfehler, die mit 
Gravidität complieirt waren, zum Gegenstand dieser Abhandlung 
zu machen. Aus dem reichhaltigen Material unserer Poliklinik 
habe ich die Zahl von 29 Fällen, die von Prof. v. Starek und 
seinen Assistenten behandelt wurden, zusammengestellt, eine Zahl, 
die bis jetzt, soweit es aus der mir bekannten deutschen Litteratur 
ersichtlich ist, noch nicht erreicht ist. Wenn Wessner?) 
77 Fälle in seiner Dissertation anführt, so sind diese sämmtlich 
von anderen Autoren, wie Hecker, Fritsch, Macdonald, 
Duroziez, Spiegelberg u. s. w. schon früher veröffentlicht. 
Die Berner geburtshilfliche Klinik bringt es auf 25 Erkrankungen. 

Da, wie gesagt, unser Thema rein praktische Fragen zu be- 
rücksichtigen hat, will ich mich nur kurz bei den theoretisch- 
wissenschaftlichen Auseinandersetzungen aufhalten. Ganz zu um- 
gehen sind diese natürlich nicht; denn vor Allem müssen wir 
uns über die Gefahren klar werden, in denen sich eine herzkranke 
Frau während der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochen- 
bettes befindet. Es ist besonders von der französischen Schule 
die Ansicht aufgestellt und auch vertheidigt worden, dass es 
während der Schwangerschaft normaliter zu einer Herzhypertrophie 
käme. Jedoch in dem Grade, wie es z. B. Larcher angibt, 
dass besonders das linke Herz um !/,—!/s der normalen Dicke 
zunimmt, ist dies sicher nicht der Fall. Dass eine geringe Mus- 
kelzunahme des Herzens bei jeder Gravidität anzunehmen ist, wird 
meines Erachtens heute von den meisten Autoren anerkannt. 
Diejenigen meiner Leser, die sich für diese Frage, welche eine 
lebhafte Discussion unter den Geburtshelfern hervorgerufen hat, 
interessiren, möchte ich auf die schon erwähnte Dissertation von 
Wessner hinweisen, in der mit anerkennungswerthem Fleiss die 
Ansichten sämmtlicher bedeutender Forscher einander gegenüber- 
gestellt sind. Wessner selbst leugnet allerdings eine etwa vor- 
handene Hypertrophie fast völlig ab und legt ihr gar kein Gewicht 
bei, wobei er mir nicht genügend zu beachten scheint, dass man 
doch, abgesehen von der Schonung des Herzens, welcher sich 
herzkranke Frauen während der Gravidität hingeben, einen ge- 
wissen Grad von erhöhter Herzarbeit annehmen muss wegen der 
grösseren Widerstände, welche das Herz in der Schwangerschaft 
zu überwinden hat. Und dazu ist eben nur ein Herz fähig, 
das schon im gesunden Zustand entweder, wie Schlayer®) an- 
nimmt, über einen grossen Vorrath an «Reservekraft» verfügt, 
eine allerdings uncontrollirbare Annahme, oder durch Hypertrophie 
seiner Muskeln die gestellten Anforderungen zu erfüllen 
sucht. So ist es denn auch verständlich, dass ein krankes 
Herz, das schon den höchsten Grad einer compensatorischen Hy- 
pertrophie aufzuweisen hat, nicht im Stande ist, durch eine noch 
grössere Muskelzunahme — es würde wohl statt zu einer Hyper- 
trophie nur zu einer Dilatation führen — die ihm entgegenge- 
stellten Widerstände zu überwinden. 

Dieses ist für ein schon geschwächtes Herz in der That eine 
nicht gering zu schätzende Aufgabe. In Deutschland hat zuerst 
Hecker*) 1861 durch Veröffentlichung zweier genau beobach- 
teter Fälle die Aufmerksamkeit auf diesen Punkt gelenkt. Nach 
ihm beschäftigten sich verschiedene deutsche, französische und 
englische Geburtshelfer mit dieser Frage, und es entspann sich 
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ein lebhafter Disput, der bis auf den heutigen Tag noch zu 
keiner völlig befriedigenden Einigung geführt hat. Wie schon 
Hecker erwähnt, kann diejenige Gefahr wohl kaum in Abrede 
gestellt werden, welche durch die in den letzten Schwangerschafts- 
monaten beschränkte Respiration entsteht in Folge des Herauf- 
dringens des Zwerchfells und der dadurch bedingten Verengerung 
des Thorax; es werden hierdurch die Lungen, schon durch den 
Herzfehler in ihrer Function beeinträchtigt, zeitweise im höchsten 
Grade in ihrer normalen Entfaltung pehindert und dadurch der wich- 
tige und günstige Einfluss, den die Athembewegungen auf die Füllung 
des Herzens und die Entleeruüg der grossen Venen in das rechte 
Herz ausüben, theilweise aufgehoben. Ferner sind durch die Ent- 
wicklung des Placentarkreislaufes, durch die erschwerten Circulations- 
verhältnisse in Folge des bei wachsender Frucht immer grösser 
werdenden Uterus, sowie durch die vorhandene grössere Blutmenge 
schon im Verlauf der Gravidität an das Herz Anforderungen ge- 
stellt, die genügend wohl nur von einem ganz gesunden Herzen 
erfüllt werden können. 

Und nun erst die Druckschwankungen während und nach der 
Geburt selbst! Wie Schlayer richtig angibt, kommen vor Allem 
3 Momente intra partum in Betracht. Einmal üben die Wehen, 
besonders die Presswehen, einen Einfluss auf die regelmässige 
Herzthätigkeit aus, da in Folge der Contraction des Uterus und 
der Verengerung seiner Gefässe der Blutdruck bedeutenden Schwank- 
ungen ausgesetzt ist. Dazu kommt, dass durch das Pressen, die 
foreirte Exspirationsstellung des Thorax, die normal stattfindende 
Aspiration des venösen Blutes in’s rechte Herz nicht ungestört 
von Statten gehen kann. Zweitens dürfen die psychischen und 
reflectorischen Wirkungen des Geburtsschmerzes auf das Herz und 
die mit jeder Geburt verbundene Aufregung nicht ganz übersehen 
werden. Der wichtigste Punkt ist ohne Zweifel die Entleerung 
des Fruchthalters selbst durch den Austritt des Kindes und der 
Placenta. Bei diesem Geburtsact sinkt der stärkere Druck in der 
Aorta, der während der Gravidität wahrscheinlich bestanden hat, 
und der Druck im Venensystem steigt, eine von Spiegelberg°) 
zuerst aufgestellte und später auch von Löhlein‘) anerkannte 
Theorie. Dabei strömt die venöse Blutmenge mit grösserer Ge- 
walt in den sich erweiternden Thorax und so in’s rechte Herz, 
das dadurch unter einen stärkeren Druck kommt, als es schon 
z. B. bei einer vorhandenen relativen Insufficienz der Fall war. 
Der rechte Ventrikel sucht diese Blutmassen durch die Lungen- 
arterie in die Lungen zu entleeren, in denen sich schon so wie so 
eine Blutstauung bei vielen Herzfehlern befindet. So kommt es 
unter Umständen zu einer serösen Ausschwitzung in die Lungen, 
zu heftiger Dyspnoe und starker Cyanose in Folge mangelhafter 
Decarbonisation des Blutes, Gefahren, die durch Herabsetzung der 
Herzenergie noch im Wochenbett einen letalen Ausgang herbei- 
führen können. Treten diese Erscheinungen sehr acut auf, so 
kann sich ein sich rasch ausbreitendes Lungenoedem entwickeln, 
das in Kurzem den Exitus herbeiführt. Dass im Wochenbett 
nicht so ganz selten das Herz geschwächt ist und somit die Cir- 
ceulation des Blutes herabgesetzt ist, beweist die bei Wöchnerinnen 
mit Sicherheit festgestellte Pulsverlangsamung, deren Ursache ein 
strittiger Punkt ist. Leyden glaubt, dass diese Pulsverlang- 
samung mit derjenigen zu vergleichen ist, welche in der Krise 
bei acuten Krankheiten am häufigsten bei jugendlichen Patienten 
und selbst bei Kindern zu constatiren ist. Wenn dieses auch als 
ein Zeichen einer guten solennen Krise anzusehen ist, so erfordert 
dieses Symptom eine besondere Vorsicht in der Behandlung. 
Leyden hält die klinische Thatsache für unantastbar, dass wir 
bei deutlicher Pulsverlangsamung nach acuten Krankheiten Zu- 
stände von Ohnmacht und Collaps zu fürchten haben, eine Er- 
fahrung, die, wie auch mir scheint, wir ebenfalls auf das Wochen- 
bett übertragen können. In anderen Fällen stellt sich manchmal 
eine Verschlimmerung ein durch eine recurrirende Endocarditis, 
die nach Virchow durch eine Prädisposition in gravidate zu er- 
klären ist und noch gesteigert wird durch die mannigfachen Er- 
nährungsstörungen, welche besonders durch das Wochenbett ge- 
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setzt werden. In wieder anderen Fällen entwickelt sich das Bild 
einer Nephritis, die schon während der Gravidität bestanden hat 
und im Wochenbett in ein gefährliches Stadium übergegangen ist. 
Kurz gesagt, wir haben es bei der Gravidität herzkranker Frauen 
mit mannigfachen Gefahren zu thun, die die Prognose recht trüben 
können. Wir wollen jetzt an der Hand der anzuführenden Kranken- 
geschichten untersuchen, ob die soeben theoretisch aufgebauten 
Gefahren auch in der Praxis ihre Giltigkeit bewahren können. 

Vor Allem dürfte Fall I das weitgehendste Interesse bean- 
spruchen. Es möge mir darum gestattet sein, diese Kranken- 
geschichte etwas ausführlicher darzustellen. 


I Mitralstenose. Myocarditis. 

Frau H., 41 Jahre alt, Arbeitersfrau. 

Mit 22 Jahren Gelenkrheumatismus, mit 27 Jahren verheirathet; 
war damals einigermaassen arbeitsfähig und konnte, wenn auch 
mit Schwierigkeiten, selbst schwerere Arbeit verrichten. Menses 
regelmässig, nicht besonders stark. 5 Kinder. In den ersten 
3 Schwangerschaften keine auffallenden Beschwerden. Erst in der 
4. klagte Patientin schon von Anfang an über erhebliche Com- 
pensationsstörungen: Kurzathmigkeit, Oedeme, so dass sie fast die 
ganze Zeit liegen musste. Doch auch diese (Geburt selbst erfolgte, 
wie die übrigen normal, ohne Kunsthilfe. Alle Geburten rechtzeitig, 
kein Abort. Seit der 4. Geburt dauernde Arbeitsunfähigkeit. Die 
Patientin war seit dieser Zeit beständig in unserer Behandlung. 
Da die Erscheinungen der Cyanose, Dyspnoe und Stauungsbron- 
chitis so bedrohlich wurden, entschlossen wir uns, zeitweise das 
differente Digitoxin (Tablette a 0,00025) anzuwenden und zwar mit 
befriedigendem Erfolg; mit Digitalis, Strophanthus u. s. w. kamen 
wir nicht zum Ziel. Ende vorigen Jahres wurde die Patientin zum 
fünften Mal Gravida. Es ist begreiflich, dass wir bei solchen aus- 
gesprochenen Compensationsstörungen der kommenden Geburt mit 
einiger Sorge entgegensahen. Allerdings war der Verlauf der 
Schwangerschaft im Allgemeinen ein leidlich guter; jedenfalls 
konnte keine, nur durch die Gravidität bedingte Verschlimmerung 
des Herzleidens nachgewiesen werden. Vor einigen Wochen er- 
folgte zur rechten Zeit der Partus, nur aus Vorsicht war der Arzt 
der geburtshilflichen Universitätspoliklinik zugegen. Die Geburt 
verlief normal; ein sehr weites Becken kam der Patientin sehr zu 
statten. Es ist auffallend, dass nach der Geburt das Befinden der 
Kranken subjectiv und objectiv ein verhältnissmässig günstiges 
war. Allerdings mussten wir wieder vom Digitoxin Gebrauch machen 
und die Patientin durch eine geeignete roborirende Ernährung zu 
kräftigen suchen. Auch der objective Befund, wie ihn schon Lau- 
binger”) 1894 festgestellt hat, ist nicht wesentlich verändert. 

Status: Elende Frau, starke Cyanose, diffuse Bronchitis. Ath- 
mung sehr angestrengt, sämmtliche Hilfsmuskeln in Thätigkeit. Im 
Bett stützt sich Patientin auf die Arme. Herzspitzenstoss im 4. Inter- 
costalraum ausserhalb der linken Mammillarlinie. Relative Herz- 
dämpfung überragt noch etwas die rechte Parasternallinie. Absolute 
Herzdämpfung reicht bis zum rechten Sternalrand. Lautes schaben- 
des, diastolisches Geräusch und ein nicht immer deutliches systoli- 
sches Geräusch über der Herzspitze hörbar. 2. Pulmonalton ver- 
stärkt. Herzaction sehr unregelmässig, 108 Contractionen, Puls 90, 
unregelmässig, schwach. Harn enthält geringe Mengen Eiweiss und 
einzelne gekörnte Cylinder; Menge nicht besonders herabgesetzt. 
Stauungsleber. Keine Oedeme. 

Dieser Status wurde kurz vor Beendigung meiner Arbeit von 
mir aufgenommen. Eines Morgens wurde ich plötzlich zur Kranken 
gerufen, am 17. Tage nach der Entbindung. Der Zustand hatte 
sich bedeutend verschlimmert. Die Dyspnoe hatte die höchsten 
Grade angenommen, schon von ferne hörte man lautes Rasseln in 
der Brust. Die Kranke beförderte einen blutig-schaumigen Auswurf 
mit grosser Mühe zu Tage, ein Zeichen eines plötzlich eingetretenen 
Lungenoedems. Der Puls war sehr klein, ausserordentlich frequent 
und sehr unregelmässig. Eine genaue Herz- und Lungenunter- 
suchung konnte wegen des schwerkranken Zustandes nicht vor- 
genommen werden. Kampher- und Coffeininjectionen erwiesen 
sich als völlig wirkungslos; in der kommenden Nacht trat der 
Exitus ein. Am folgenden Morgen wurde von Dr. Kluge, dem 
I. Assistenten der Poliklinik, in meinem Beisein die Section ge- 
macht, die im Wesentlichen folgendes Ergebniss hatte. Ich will 
mich beschränken, nur das für unser Thema Wissenswerthe kurz 
anzuführen. 

Section. Herz: Auf der Vorderfläche reichliche Fettauflage- 
rung. Pericard überall glänzend. Am rechten Herzrand, unterhalb 
der Basis, eine 1 cm breite, 5 em lange derbe Schwiele. Auf dem 
rechten Vorhof zahlreiche sehnige, weissliche Verdiekungen. Im 
rechten Vorhof neben 30 ccm flüssigen Blutes grosse, schwarze, 
speckige Gerinnsel, so dass der Vorhof prall gespannt. Im rechten 
Ventrikel sehr wenig Blut. Im linken Vorhof grosse, weiche Blut- 
gerinnsel. Linke Ventrikel ohne Inhalt. Rechter Vorhof sehr weit, 
Wand 3 mm dick, Trabekel sehr kräftig entwickelt. Rechter Ven- 
trikel: Wand 8 mm dick, von graurother Farbe; äussere Schicht 
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und Geburt auf Herzkrankheiten. 1.-D. Kiel 1894. 


























4. October 1898. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 1271 





fettig degenerirt, ohne scharfe Grenze in die normale Musculatur 
übergehend ; Trabekel sehr stark, in der Mehrzahl auf dem Durch- 
schnitt rund, nicht abgeplattet; Tricuspidalis am Rande etwas ver- 
dickt, Segel selbst gleichmässig zart; Pulmonalklappen zart, schluss- 
fähig. Linker Vorhof: 2 mm dick, atrophisch; Trabekel schwach ; 
im Endocard Kalkplatten eingelagert. Linke Kammer: Wand fast 
2 cm dick, stark hypertrophisch, unter dem Pericard eine 1 mm 
dicke Fettschicht; Trabekel kreisrund. Mitralis: Für eine Finger- 
kuppe eben durchgängig; Klappenzipfel an den Rändern in einer 
Ausdehnung von 1—1!/2 cm miteinander verwachsen; Sehnenfäden 
der Papillarmuskeln stark verkürzt; freie Ränder des Mitralostiums 
verdickt; an der hinteren Verwachsungsstelle des medial und vorn 
gelegenen Klappenzipfels mit dem lateral und hinten gelegenen 
eine harte, starre, 8 mm dicke Kalkeinlagerung, von der in Form 
eines V je ein Schenkel auf einen der erwähnten Mitralzipfel über- 
geht. Aortenklappen: Schlussfähig, ohne Abnormitäten. 

Lunge: Oedematös; Hypostasen in beiden Unterlappen. 

Milz: Derb, klein, schrumpfende Bindegewebswucherung. 

Leber: Sehr blutreich; Fettinfiltration. Nieren: Stauungs- 
erscheinungen. Uterus: Ansatzstelle der Placenta etwas vor- 
gebuchtet. 


Epikrise: Wir finden also eine starke Stenosirung des 
Mitralostiums mit den secundären Veränderungen des rechten 
Herzens und der linken Vorkammer. Besonders dilatirt und 
hypertrophirt ist der rechte Vorhof, der also wohl noch wegen 
seiner ausserordentlich stark entwickelten Musculatur den an ihn 
gestellten Anforderungen einigermaassen genügen konnte. Anders 
verhält sich schon der rechte Ventrikel, dessen Wand eine fettige 
Degeneration aufweist. Eine reine Dilatation mit atrophischer 
Musculatur zeigt hingegen der linke Vorhof; wahrscheinlich hat 
dieser Herzabschnitt auf die Dauer die enorme Arbeit, die sich 
stauenden Blutmassen durch das enge Mitralostium in den linken 
Ventrikel zu entleeren, nicht leisten können; allmählich ist er 
ermüdet, seine Musculatur degenerirt. Auffallend ist jedoch die 
deutlich nachweisbare Hypertrophie der linken Kammer. Diese 
wäre nur erklärlich bei einer gleichzeitig bestehenden Insufficienz 
der Mitralklappe, welche in unserm Fall nur in geringem Maasse 
vorhanden war, wenn auch zugegeben werden muss, dass in 
früherer Zeit unzweifelhaft eine auscultatorisch und percutorisch 
nachgewiesene Insufficienz bestanden hatte, die aber im Lauf der 
Jahre gegen die Stenose fast ganz zurückgetreten ist. Vielleicht 
könnte zur Erklärung dieser Hypertrophie eine Saugwirkung der 
linken Kammer angenommen werden, worauf Lenhartz 1890 
auf dem 9. Congress für innere Mediein aufmerksam gemacht hat. 
Nach neueren Untersuchungen ist die ansaugende Thätigkeit des 
Herzmuskels sicher gestellt, da man bei offenem Brustkorb negative 
Druckschwankungen in der linken Kammer nachgewiesen hat. Bei 
dieser Annahme dürften wir eventuell eine relativ kräftige, linke 
Kammer als ein compensatorisches Ausgleichsmoment ansehen. 


I. Mitralstenose. 


Frau P., 44 Jahre alt, unter günstigen äusseren Verhältnissen 
lebend, hatte mit 14 Jahren Gelenkrheumatismus; mit 18 Jahren 
verheirathet; damals vollkommen wohl. 3 Kinder, das letzte vor 
13 Jahren ; kein Abort. Schwangerschaften, Geburten, Wochen- 
betten alle normal verlaufen. Vor 12 Jahren wurde der Herzfehler 
zuerst constatirt, als Patientin nach längerem Spaziergange auf 
der Strasse ohnmächtig wurde. Vorher schon Störungen: Herz- 
klopfen, Husten, Leberanschwellung. Menses in letzter Zeit 
unregelmässig. Seit 2 Jahren zeitweise besonders in den Winter- 
monaten Anfälle von acut auftretender Herzschwäche, starker 
Dyspnoe, quälendem Angstgefühl, Schüttelfrösten, heftigen Durch- 
fällen und hartnäckigem Erbrechen. Nachdem Patientin dann 
längere Zeit das Bett gehütet, besserte sich der Zustand ganz auf- 
fallend nach Gebrauch von Digitalis und Kampher; Zustand in der 
Zeit zwischen den Anfällen zufriedenstellend, nur dauernder Husten- 
reiz und Neigung zum Oedem der unteren Extremitäten. 

Status: Gut genährte Frau von cyanotischer Gesichtsfarbe. 
Herzspitzenstoss im V. Intercostalraum 1 Finger breit ausserhalb 
der linken Mammillarlinie. Relative Herzdämpfung nach rechts 
bis zur Parasternallinie, absolute nach oben und medial vergrössert. 
I. Ton über der Herzspitze sehr dumpf, II. Ton unrein, von einem 
leisen diastolischen Geräusch begleitet, Verstärkung des Il. Pulmo- 
naltones. Puls 80, regelmässig, leicht zu unterdrücken. Leber 
deutlich palpabel, zur Zeit der Anfälle bis zur Nabelhöhe reichend. 


II. Mitralinsufficienz und -steno;se, 


Frau M., Arbeitersfrau, 35 Jahre alt. 7 Jahre alt Chorea, die 
? Jahre anhielt. 16 Jahre alt zuerst nach Anstrengungen heftiges 
Herzklopfen und Bluthusten. Vom Arzt Herzfehler constatirt. 
Seitdem stets Herzklopfen und zeitweilig blutigen Auswurf. Menses 
normal. 19 Jahre alt verheirathet; nach 5/ Jahren Abort im 3. 
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Monat. 4 Jahre später ausgetragenes Kind. 2 Jahre später 
2. Kind, 2 Jahre später 3. Kind. Schwangerschaften, Geburten und 
Wochenbetten ohne Besonderheiten. Hat nicht gestillt, weil zu 
schwach. 2 Jahre später 4. Kind. Während der ganzen Schwanger- 
schaft heftige Anfälle von Herzklopfen und Athemnot; auch bei 
der Geburt, die normal ohne Kunsthilfe verlief, Herzklopfen, 
das während des Wochenbettes noch anhielt, sich dann aber all- 
mählich besserte. Seit der 6. Gravidität nicht wieder so leistungs- 
fähig wie früher. Seitdem häufige Anfälle von Herzklopfen und 
fast beständig in ärztlicher Behandlung. 

Status: Schlecht genährte Frau, blass, cyanotisch. Herz- 
spitzenstoss im 4. Intercostalraum ausserhalb der Mammillarlinie. 
Relative Herzdämpfung überschreitet nach rechts die rechte 
Parasternallinie.e Absolute Herzdämpfung ebenfalls vergrössert. 
Herzaction sehr unregelmässig: 126, Puls klein, sehr unregelmässig. 
Systolisches und diastolisches Geräusch an der Herzspitze. Ver- 
stärkung des 2. Pulmonaltones. 

Ein Jahr nach dem aufgenommenen Status trat der Exitus ein 
in Folge Herzschwäche. 


IV. Mitralstenose. 


Frau G., 28 Jahre alt, Arbeitsfrau. 

Mit 12 Jahren schwere Scarlatina.. Wann zuerst Herzklopfen, 
weiss sie nicht, musste aber als Dienstmädchen sehr oft wechseln, 
da sie schwere Arbeit nicht leisten konnte. Mit 22 Jahren ver- 
heirathet; in 5°/s Jahren 4 Kinder, alle ausgetragen, kein Abort. 
In den Schwangerschaften will sie viel Herzklopfen gehabt haben; 
Geburten kurz, ohne Kunsthilfe, Wochenbetten normal, kein 
grosser Blutverlust. Hat alle Kinder gestillt bis zur nächsten 
Schwangerschaft; im Ganzen haben die Beschwerden etwas zu- 
genommen. Herzklopfen bei körperlichen Anstrengungen, kann 
keine schwere Arbeit leisten, auch nicht andauernd sitzen, dann 
leichter Druck im Epigastrium, auch nach dem Essen. In letzter 
Zeit oft Schwindel, Flimmern vor den Augen. 

Status: Anaemische Frau, geringer Herzbuckel, Spitzenstoss 
im 5. Intercostalraum in der linken Mammillarlinie. Relative 
Herzdämpfung bis zur linken Mammillarlinie und fast bis zur 
rechten Parasternallinie. Absolute Herzdämpfung nach oben und 
medial vergrössert. Lautes diastolisches Geräusch an der Herz- 
spitze, 2. Pulmonalton verstärkt. Puls regelmässig, 72, leicht zu 
unterdrücken. 

Oedem beider Füsse. 


V, Mitralstenose, 


Frau B., 45 Jahre alt. 

7 Jahre alt schweren Gelenkrheumatismus, später nie wieder 
ernstlich krank; hat sich immer viel zugemuthet, ohne dann viel 
leisten zu können. Mit 28 Jahren verheirathet, damals ganz 
leistungsfähig, 4 Kinder, letztes vor 11 Jahren. Schwangerschaften, 
Geburten, Wochenbetten stets normal. Kinder selbst gestillt. Kein 
Abort. Menses immer sehr stark. Seit 8 Jahren mässige Be- 
schwerden von Seiten des Herzens: Herzklopfen und Schwäche- 
gefühl nach grösseren Anstrengungen. Viel körperliche Arbeit, 
Mangel und Noth in den letzten Jahren. 

Status: Gut genährte Frau von normaler Hautfarbe. Spitzen- 
stoss im 2. Intercostalraum in der linken Mammillarlinie; mässige 
Verbreiterung nach rechts. Lautes diastolisches Geräusch an der 
Herzspitze, Verstärkung des 2. Pulmonaltons. Puls 72, regel- 
mässig, leicht zu unterdrücken. 


VI. Mitralstenose und -insufficienz. 


Frau A., Tischlersfrau, 34 Jahre alt. 

Mit 18 Jahren Gelenkrheumatismus und Herzfehler, mit 
92 Jahren verheirathet, will damals ziemlich wohl gewesen sein. 
3 Kinder. 1 Monat ver der Geburt des 1. Kindes Bluthusten, Herz- 
klopfen und Athemnoth. 2. Kind 2 Jahre später, vor der Ent- 
bindung wochenlang Blutspucken ; letzteres hörte auf, als das Kind 
geboren, nachher nicht wieder gekommen. Kind hat nur 14 Stun- 
den gelebt, ist sonst gross und kräftig gewesen. Seit der 2. Geburt 
kann sie ihre Hausarbeit nicht mehr thun. 3. Kind 1888, 4 Wochen 
vor der Geburt musste sie liegen wegen Herzklopfen und Schwäche. 
Auch in der 3. Schwangerschaft Bluthusten und starke Oedeme. 
Alle Kinder leicht (!) geboren, ohne Kunsthilfe; keine besonderen 
Blutungen. 3 Jahre nach der letzten Geburt Pleuritis vor jetzt 
7'!/a Jahren. Seitdem dauernde Compensationsstörungen: All- 
gemeine Oedeme, Husten, Herzklopfen und grosses Schwäche- 
gefühl. Seit 5 Jahren Menopause. 


Status: Sehr schlecht genährte, blass-cyanotische Frau. Starke 
Oedeme der unteren Extremitäten, Ascites, Bronchitis diffusa. 
Herzspitzenstoss 1 cm ausserhalb der linken Mammillarlinie im 
5. Intercostalraum, wenig verbreitert, nicht hebend. Relative Herz- 
dämpfung 6: 11/2, absolute, reicht bis über die rechte Sternal- 
linie. Diastolisches und systolisches Geräusch an der Herzspitze. 
Puls 78, sehr unregelmässig, klein. Leber überragt den Rippen- 
rand 3 Finger breit, unregelmässig lappig, Rand abgerundet. Milz 
bis an den Rippenrand. 

Vor 2 Jahren erlag Patientin ihrem Herzleiden. 

3 
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VII. Mitralstenose und -insufficienz,. 


Frau E., Arbeitersfrau, 50 Jahre alt. 

Als Kind sehr viel krank gewesen, ohne indess an Chorea 
und Polyarthritis gelitten zu haben. Menses mit 21 Jahren be- 
ginnend, stets sehr unregelmässig, schwach, 3—4tägig. Heirath 
mit 27 Jahren, vorher im Dienst, ohne schwere Arbeit machen zu 
können. Kurzathmigkeit beim Treppen- und Bergsteigen schon 
von Kind an; ebenso Herzklopfen. Nie Oedeme, im Winter 
stärkere Beschwerden als im Sommer. Allmählich zunehmende 
Schwäche. 1 Abort zu Anfang, dann 3 ausgetragene Kinder, zu- 
letzt Frühgeburt im 7. Monat, noch am Leben. Während der 
1. Schwangerschaft keine Beschwerden, während der 2. starke 
Rückenschmerzen. Die häuslichen Arbeiten konnten verrichtet 
werden. Während der 3. und 4. Schwangerschaft keine besonderen 
Beschwerden. Geburten leicht bis auf die 4. Geburt, die sehr 
schwer; 12 wöchentliche Bettruhe nach Wohnungswechsel. Starkes 
Beklemmungsgefühl, Athemnoth, so dass Patientin 10 Tage lang 
nur in sitzender Stellung im Bett verbleiben konnte. Im vorigen 
Jahre plötzlich Lähmung des rechten Armes und rechten Beines; 
viele Wochen bettlägerig; seitdem in der Ausübung der häuslichen 
Pflichten sehr behindert Vor einigen Tagen plötzlich bedeutende 
Verschlechterung; abermals Embolie; linksseitige Facialisparese, 
Sprachstörung, Sensorium benommen, grosse Schwäche. 

Status: Sehr elende Frau, von blass-eyanotischer Gesichts- 
farbe. Hochgradige Stauungsbronchitis. 

Herzspitzenstoss im 4. Intercostalraum in der linken Mam- 
millarlinie etwas hebend. Relative Herzdämpfung geht nach rechts 
etwas über die Parasternallinie hinaus; absolute Herzdämpfung 
ebenfalls vergrössert. An der Herzspitze ein lautes diastolisches 
und etwas leiseres systolisches Geräusch. 2. Pulmonalton verstärkt. 

Puls 70, sehr klein, regelmässig 

Leber stark geschwollen, sehr druckempfindlich. 

Oedeme beider Beine. 


VII, Mitralstenose, 


Frau N., Arbeitersfrau, 40 Jahre alt. 

Mit 27 Jahren schwere Scarlatina, mit 33 Jahren verheirathet. 
Menses immer sehr reichlich, 8tägiger Abort zwischen 1. und 2. 
Kind, 3 ausgetragene Kinder, 1 Frühgeburt im 7. Monat. In 
den Schwangerschaften oft Husten mit blutig gefärbtem Auswurf. 
Beim letzten Kind in den letzten Tagen der Schwangerschaft und 
bei der Geburt selbst starkes Herzklopfen und Athemnoth. Geburt 
6 Stunden, ohne Kunsthilfe; nach derselben starke Erschöpfung. 
Wochenbett von 6 Wochen wegen grosser Schwäche In den 
Wochenbetten starke Blutungen. 

Status: Schlecht genährte, blasse Frau. 

Spitzenstoss im 6. Intercostalraum 1'/a Finger breit ausser- 
halb der linken Mammillarlinie, etwas hebend. Relative Herz- 
dämpfung nach rechts bis zur Parasternallinie. Lautes diastolisches 
Geräusch über der Herzspitze. 2. Pulmonalton verstärkt Puls 
mittelkräftig, regelmässig 60. 

Augenblicklicher Zustand verhältnissmässig gut. 


IX. Mitralstenose. 


Frau 'H., Arbeiterswittwe, 34 Jahre alt, 

Mit 18 Jahren verheirathet, keinen Gelenkrheumatismus ge- 
habt, dagegen vor 11 Jahren Diphtherie. Seit vielen Jahren leidet 
Patientin an Athemnoth bei geringen Anstrengungen, an Schwindel 
und Neigung zu Ohnmachten. 3 Kinder, 1 Abort 2 Jahre nach 
der Diphtherie. Letzte Geburt vor 8 Jahren, normal; alle Ge- 
burten und Wochenbetten ohne wesentlichen Einfluss auf das 
Herzleiden. 

Status: Graecil gebaute Frau, von normaler Hautfarbe. 

Herzspitzenstoss schlägt gegen die 5. Rippe in der Mam- 
millarlinie.e Absolute Herzdämpfung reicht bis zum linken Sternal- 
rand. Relative Herzdämpfung bis zur rechten Parasternallinie, 
6:10. Lautes, schabendes, präsystolisches Geräusch über der 
Herzspitze. 2. Pulmonalton klappend; links vom Sternum im 
3. Intercostalraum 2. Ton deutlich gespalten. 

Leber augenblicklich nicht geschwollen, zeitweise Stauungs- 
leber nachweisbar. Stauungsbronchitis. Keine Oedeme. 


X, Mitralstenose und -insufficienz. 


Frau H., 47 Jahre, Arbeitersfrau 

Mit 21 Jahren verheirathet. Vor 17 Jahren Herzleiden von 
Professor Edleffsen constatir. 5 Kinder leben, 2 gestorben an 
Diphtherie.e 6mal Abort. Geburten alle leicht, Wochenbetten 
normal. Lues nicht nachweisbar. Anfang dieses Jahres wegen 
Polyarthritis mehrere Monate poliklinisch behandelt. Seit vielen 
Jahren Stiche in der linken Brustseite, Herzklopfen, Neigung zu 
Schwindel und Ohnmachten;; oft Nasenbluten. 

Status: Ziemlich magere Frau von cyanotischer Gesichts’ 
farbe. Musculatur schwach entwickelt. Herzspitzenstoss im 6. Inter’ 
costalraum nach innen von der linken Mammillarlinie schwach 
fühlbar. Absolute Herzdämpfung reicht nach rechts bis zur Mitte 
des Sternums, nach links nicht ganz bis zur linken Mammiillar- 
linie 6:5'/s, Relative Herzdämpfung bis zur Parasternallinie 
6:81/2.. Ueber der Herzspitze ein lautes diastolisches Geräusch, 





manchmal auch ein leises systolisches Blasen. 2. Pulmonalton ver- 
stärkt. Puls 60, von wechselnder Stärke, leicht zu unterdrücken, 
Leber nicht fühlbar. Keine Oedeme. 


XI. Mitralinsufficienz und -Stenose. 

Frau J., Arbeitersfrau, 41 Jahre alt. 

Mit 12 Jahren Gelenkrheumatismus, mit 20 Jahren verheiratet. 
Seit dem 16. Jahre oft Schwellung beider Füsse. 11 Kinder, 
imal Abort. Alle Geburten leicht, Wochenbett normal. Seit 
6 Jahren Neigung zu Schwindel und Ohnmacht. Menses unregel- 
mässig. Vor 7 Monaten abermals Polyarthritis. Schon lange*in 
poliklinischer Behandlung. re 

Status: Magere Frau von normaler Gesichtsfarbe. Spitzen- 
stoss im 4. Intercostalraum etwas ausserhalb der Mammiillarlinie, 
Absolute Herzdämpfung nicht deutlich vergrössert; relative reicht 
bis zur rechten Parasternallinie und bis zum oberen Rand der 2. 
Rippe. An der Herzspitze an einer ganz circumscripten Stelle’ein 
lautes systolisches, hauchendes Geräusch und ein leiseres diasto- 
lisches. 2. Pulmonalton gespalten und klappend. Puls sehr klein, 
leicht zu unterdrücken, unregelmässig, 80. 

Augenblicklich kein Lebertumor, keine Oedeme. 


XI. Mitralinsufficienz und -Stenose. 


Frau T., 35 Jahre, Gefängnissaufsehersfrau. u 

Mit 24 Jahren Polyarthritis, seit der Zeit Herzklopfen. 

Mit 25 Jahren verheirathet. Menses regelmässig, nur während 
derselben mehr Herzklopfen und Athemnoth. 

1. Kind. Während der ganzen Schwangerschaft geringere (!) 
Beschwerden als sonst, konnte sogar während derselben besser 
arbeiten. Geburt von 4 Stunden, viel Herzklopfen und Athemnoth, 
Kam im Sommer vor 4 Jahren wegen recurrirender Endocarditis, 
Pericarditis und Pneumonie in Behandlung. Befinden seitdem ge- 
bessert. Augenblicklich Magenbeschwerden. 

Status: Herzspitzenstoss im 5. Intercostalraum ausserhalb 
der linken Mammillarlinie; relative Herzdämpfung nach rechts bis 
an die Parasternallinie; absolute vergrössert; systolisches und 
leiseres präsystolisches Geräusch an der Spitze. Verstärkung des 
2. Pulmonaltons. Puls 98, mittelvoll, leicht unterdrückbar. 


XII. Mitralinsufficienz. 


Frau P., Arbeitersfrau, 35 Jahre alt 

Mit 17 Jahren Gelenkrheumatismus und Herzfehler, seitdem 
bei allen Anstrengungen Herzklopfen. 26 Jahre alt, verheirathet. 
Befinden damals ziemlich gut. Menses mässig stark, früher unregel- 
mässig, seit der Verheirathung regelmässig. Kein Abort. 5 Geburten, 
alle rechtzeitig. Kein besonderer Blutverlust bei denselben. In 
den Schwangerschaften keine besonderen Beschwerden. Dauer der 
Geburten normal. Keine Kunsthilfe. Wochenbetten ebenfalls 
normal. Patientin ist immer sehr früh wieder aufgestanden, hat 
alle Kinder selbst gestill. Während der letzten Schwanger- 
schaft vor circa '/z Jahr croup. Pneumonie im 6. Schwangerschafts- 
monat; hat bis zum Ende der Schwangerschaft liegen müssen. 
Geburt aber leicht erfolgt; angeblich Herzfehler etwas schlimmer 
geworden, ohne dass Patientin es auf die Schwangerschaften und 
Geburten zurückführen könnte. Vor 2 Jahren abermals Gravidität; 
Herzbeschwerden dieses Mal gesteigert: Geburt schwer, Placenta 
praevia, 2 Aerzte zugegen. Wochenbett normal. 1897 Polyarthritis 
ohne deutlichen Einfluss auf das Herzleiden. Seit Januar 1898 
zum 6. Mal Gravida. Befinden leidlich. 

Status: Gut genährte Frau von leicht cyanotischer Gesichts- 
farbe. Relative Herzdämpfung nach rechts fast bis an die Para- 
sternallinie, nach links bis lcm über die Mammillarlinie. Lautes 
systolisches Geräusch an der Herzspitze. Verstärkung des 2. Pul- 
monaltones. Puls 80, von annähernd normaler Fülle und Kraft. 


XIV. Mitralinsufficienz. 

Frau B., Arbeitersfrau, 65 Jahre alt. 

Weiss nicht, wann sie den Herzfehler bekommen. Will nie 
Polyarthritis gehabt haben, als Mädchen gesund und kräftig ge- 
wesen sein. Leidet seit vielen Jahren an Herzklopfen; wann 
zuerst Herzfehler constatirt, nicht zu eruiren. Menses regelmässig 
und normal. 6 Kinder, alle rechtzeitig; Geburten und Wochen- 
betten normal. Seit einigen Jahren Kurzathmigkeit und zuweilen 
Oedeme. Diese Compensationsstörungen ohne Zusammenhang mit 
den Schwangerschaften, da erst lange nach denselben aufgetreten. 

Status: Mässig genährte Frau von blasser Gesichtsfarbe. 
Bronchitis tuberculosa (?). Leberschwellung; Icterus. 

Herzspitzenstoss im 6. Intercostalraum ausserhalb der linken 
Mammillarlinie. Relative Herzdämpfung nach rechts bis zur rechten 
Parasternallinie. Lautes systolisches Geräusch an der Herzspitze. 
Verstärkung des 2. Pulmonaltones. Puls 90, unregelmässig, zeit- 
weise alternirend. Jetzt keine Oedeme. 

Dieser Status 1894 von Laubinger aufgenommen. 1896 an 
Phthise gestorben. 


XV. Mitralinsufficienz. 


Frau G., Barbiersfrau, 36 Jahre. 

Als Kind Gelenkrheumatismus durchgemacht. 3 Kinder ge- 
boren ohne irgend welche Störung des Befindens während 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Mehrere Jahre nach 
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der letzten Geburt geringe Störungen: Herzklopfen und Kurz- 
athmigkeit, wahrscheinlich auf nervöser Basis; denn die bestehende 
Mitralinsufficienz war völlig compensirt; die äusseren Verhältnisse 
aber sehr ungünstig. 


XVI. Mitralinsufficienz. 

Frau P., Arbeitersfrau, 36 Jahre alt. 

Will nur Masern gehabt haben; wann sie den Herzfehler 
acquirirt, nicht bekannt; ist früher Näherin gewesen, hat dabei 
zuweilen Herzklopfen gehabt, aber nie stärkere Beschwerden. 
Menses normal. 

Mit 21 Jahren ! Kind geboren; Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett ohne irgend welche Zwischenfälle. 

Mit 24 Jahren hat sie sich verheirathet; seitdem 1 Abort, von 
dem ein noch nicht gehobenes Unterleibsleiden zurückgeblieben. 
Keine ausgetragenen Kinder mehr. 

Jetzt kaum Beschwerden, nur bei grösseren körperlichen An- 
strengungen Herzklopfen; Neigung zu Ohnmachten. 

Status: Gracile, etwas anaemische Frau. 

Herzspitzenstoss im 5. Intercostalraum, 4 Finger breit ausser- 
halb der linken Mammillarlinie. Relative Herzdämpfung links bis 
an die vordere Axillarlinie, rechts fast bis zur rechten Parasternal- 
linie. Absolute Herzdämpfung etwas vergrössert. Lautes systolisches 
Geräusch an der Mitralis. 2. Pulmonalton verstärkt. Puls 98, 
regelmässig, leicht unterdrückbar. 


XVI. Mitralinsufficienz. 

Frau P., Arbeitersfrau, 33 Jahre. 

Als Kind gesund gewesen. 23 Jahre alt verheirathet, hat vorher 
ohne Schwierigkeiten gedient. 3 Kinder; beim 2. Kind 3 Wochen 
nach der Geburt Polyarthritis und wahrscheinlich von da an Herz- 
fehler. In der 3 Gravidität keine Beschwerden irgend welcher Art; 
Geburt normal. Kinder selbst gestillt. Menses stets normal. Augen- 
blicklich Gravida im 7. Monat; klagt jetzt über Athemnoth mit Herz- 
klopfen. 

Status: Blasse Frau von ziemlich gutem Ernährungszustand, 
Herzspitzenstoss im 5. Intercostalraum 2 Finger breit ausserhalb 
der linken Mammillarlinie. Absolute Herzdämpfung bis zur Mitte 
des Sternums; relative 5t/2 : 11 bis zur rechten Parasternallinie. 
2. Pulmonalton nicht deutlich verstärkt. 


XVIN. Mitralinsufficienz. 


Frau R., Arbeitersfrau, 37 Jahre alt, 
weiss nicht den Beginn ihres Herzfehlers anzugeben. 

6 Kinder. In den 5 ersten Schwangerschaften keine besrn- 
deren Beschwerden, nur während der letzten viel Herzklopfen. 
Geburten normal, ohne besonderen Blutverlust. Nach den Ge- 
burten ziemliche Schwäche, aber rasche Erholung; am 4. Wochen- 
bettstag stets wieder aufgestanden. Menses immer unregelmässig 
Kein Abort. Alle Kinder selbst gestillt, ausser dem letzten. Bei 
Anstrengung Herzklopfen ! 

Status: Gut genährte Frau von normaler Hautfarbe mit 
compensirter Mitralinsufficienz. 


XIX. Mitralinsufficienz, 


Frau P., Arbeitersfrau, 54 Jahre alt, 
hat schon als Kind beim Laufen an Kurzathmigkeit und Herz- 
klopfen gelitten, hat Masern und Scharlach gehabt, keinen Gelenk- 
rheumatismus,. Menses sehr stark. 32 Jahre alt verheirathet; ge- 
bar 3 Kinder, von denen 1 todt war; die beiden anderen nor- 
mal. Kein Abort. Während der Schwangerschaften besseres Be- 
finden als sonst. Geburten leicht, ohne besonderen Blutverlust; 
Wochenbetten normal. 

Status: Blasse anaemische Frau. Bronchitis, augenblicklich 
Muskelrheumatismus. j 

Lautes systolisches Geräusch an der Herzspitze. Verbreiterung 
der Herzdämpfung nach rechts. Verstärkung des 2. Pulmonaltons. 

(Schluss folgt.) 





Zur ambulanten Behandlung der tuberculösen Hüft- 
gelenkentzündung. 
Von Dr. Konrad Port in Nürnberg. 


Immermehr hat sich in den letzten Jahrzehnten die Behand- 
lung der Coxitis mit Gehverbänden als die idealste Methode er- 
wiesen, um diesem schweren Leiden beizukommen und das Loos 
der armen Kinder, die daran leiden, zu erleichtern. Die un- 
schätzbaren Vortheile dieser Behandlung sind oft und eindringlich 
hervorgehoben worden und sie in befriedigender Weise durchzu- 
führen, ist das Ziel aller Chirurgen. Aber so gross auch die 
Zahl der in Vorschlag gebrachten portativen Apparate und Ver- 
bände ist, so hat doch keiner allgemeinere Verbreitung gefunden. 
Wenn ich im Folgenden die Zahl der diesbezüglichen Veröffent- 
lichungen um eine weitere vermehre, so geschieht es nicht dess- 
halb, weil ich mir anmasse, dieses Ziel erreicht zu haben, sondern 





weil ich mich demselben auf einem bisher weniger betretenen Wege 
zu nähern gesucht habe. 

Ich habe mich den Forderungen Hoffa’s, die er für die 
Gehapparate aufstellt, angeschlossen. Nach ihm muss ein solcher 
Apparat absolute Fixation, Entlastung und Extension des Gelenkes 
leisten. Mit der Forderung der Extension stellt er sich in einen 
gewissen Gegensatz zu Lorenz, der dieselbe für entbehrlich hält. 
Hoffa bezweifelt zwar gleichfalls, ob es möglich ist, die Gelenk- 
enden wirklich zu distrahiren, wie ee Volkmann bei seinem Ge- 
wichtsextensionsverband voraussetzte, er glaubt aber, dass die 
Wirkung der Extension darauf beruhe, dass durch sie die spa- 
stischen Contracturen der das Gelenk umgebenden Muskeln ge- 
löst werden. Gerade diese Spasmen üben auf das affieirte Gelenk 
einen schädlichen Einfluss aus, indem sie die Gelenkenden auf 
einander pressen und Druckusuren bewirken. Die Erfolge der 
Volkmann ’schen Extensionsbehandlung, bei der die Fixation des 
Gelenkes doch verhältnissmässig mangelhaft ist, dürften diese An- 
sicht unterstützen. Ein weiterer Vortheil der Extension liegt 
wohl darin, dass bei Anwendung derselben das Bein fest in den 
Apparat hineingespannt wird und dadurch viel vollkommener fixirt 
wird als bei einfachem Hülsenverband. Dass die Extension einen 
wirklichen Werth hat, konnte ich bei einem Patienten sehen, der 
sofort Schmerzen bekanı, als eines Tages der die Extension be- 
sorgende Gummischlauch ausriss; er musste zu Bett gebracht 
werden, befand sich aber sogleich wieder wohl und gehfähig nach 
Ausbesserung des Schadens. Ich bin also ganz entschieden dafür, 
dass ein Coxitisgehverband mit Extension versehen sein muss. 
Aber es ist noch mehr von ihm zu verlangen. Er muss verhält- 
nissmässig angenehm zu tragen sein, was nur dadurch erreicht 
werden kann, dass er sich sehr genau den Formen des Körpers 
apschmiegt, dass er nicht höher hinaufreicht als absolut noth- 
wendig ist, nämlich nicht viel über den Hüftbeinkamm, und dass 
er endlich am Sitzknorren durchaus keinen lästigen Druck ausübt. 

Diesen Anforderungen suche ich auf nachstehende Weise zu 
entsprechen. 

Bevor ich einem Coxitiskinde den portativen Apparat anlege, 
wird dasselbe zuerst für einige Wochen mit einem Volkmann- 
schen Extensionsverband versehen, bis die pathologische Stellung 
zum grössten Theil corrigirt ist. Diese langsam wirkende Ex- 
tension ist einem rascheren Vorgehen, bei dem immer ein Auf- 
rühren des tuberculösen Processee zu befürchten ist, jedenfalls 
vorzuziehen. Sodann fertige ich einen Gipsabguss von Becken und 
kranker Extremität, wobei wiederum so schonend verfahren wird, 
dass keine Schmerzempfindung zu Stande kommen kann, und dass 
sich selbst sehr ängstliche und empfindliche Kinder die Mani- 
pulationen gerne gefallen lassen. Die Abformung wird im Bett 
vorgenommen unter Belassung des Extensionsverbandes. Zuerst 
wird über das Becken des Kranken ein einfaches Gestell gesetzt 
das zwei mit Stacheln versehene Leisten trägt. (Fig 1.) Sodann 
wird unter das Gesäss ein ent- 
sprechend grosses Tricot gescho- 
ben und durch Ziehen an den 
4 Zipfeln desselben das Gesäss 
soweit gehoben, dass man bequem 
mit der Hand darunter weglangen 
kann. Die Seitentheile des Tricots 
werden nun über die Stacheln des 
Rahmens gezogen und eingehängt. Fig. 1. 

Der Kranke liegt dann mit dem 

Becken in der ‚Trieotschwebe. Unter Brust und Kopf kommt 
ein entsprechend hohes Polster. Das kranke Bein wird aus 
dem Extensionsschlitten vorsichtig herausgehoben und bei fort- 
wirkender Gewichtsextension an der Ferse von der Hand eines Ge- 
hilfen unterstützt. Es soll in im Hüftgelenk leicht abdueirter 
und flectirter Stellung gehalten werden. Von unten her wird nun 
ein zweites Stück Tricot um das Bein gelegt und auf der Streck- 
seite mit einigen Stichen zusammengenäht. 

Zum nun folgenden Gipsverband verwende ich keine Gips- 
binden, sondern kurze Streifen von Leinwand oder grobmaschigem 
Baumwollengewebe, die in Gipsbrei getaucht werden (Methode von 
Szymanowski). Der Gipsverband wird gleich von vornherein 
gespalten angelegt, um das so beschwerliche und für den Kranken 
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so ausserordentlich lästige Aufschneiden zu ersparen. Die gips- 
getränkten Streifen werden in mehreren Lagen (2—4) so auf das 
Bein gelegt, dass die Nahtlinie des Tricots frei bleibt. Ebenso 
wird das Gesäss von unten her bis etwa zur Höhe der vorderen 
Axillarlinie mit solchen Gipsstreifen belegt. Sind die Gipslagen 
erstarrt, so wird der Beckentricot aus den Stacheln der Schwebe- 
vorriehtung ausgehängt, das Rumpfpolster entfernt und der Kranke 
vorsichtig auf das Bett herabgelassen. Der Beckenverband wird 
nun dadurch vervollständigt, dass die Ränder des Tricots, die 
früher eingehängt waren, über dem Bauch zusammengelegt, durch 
Naht vereinigt und mit Gipsstreifen belegt werden. Die Naht am 
Bein und Bauch wird schliesslich gelöst und der Kranke aus dem 
Gipsverband herausgeboben. 

Der Gipsverband wird dann ausgegossen. 

Das so gewonnene Gipsmodell wird nach gehöriger Trocknung 
mit Flanell überzogen und mit Cellulosestreifen nach Vulpius’ 
Vorschrift überleimt. Der Celluloseverband wird nach dem Trocknen 
aufgeschnitten, eingefasst und mit Schnürung versehen‘). Dieser 
einfache Hülsenverband wird dann durch ein Gerüst von Band- 
eisenstäben verstärkt (Fig. 2. Ein stärkeres Bandeisenstück 
geht steigbügelartig unter der Fusssohle durch 
und zu beiden Seiten des Beines bis zum Hüft- 
gelenk, bezw. über dasselbe hinauf. Mit diesem 
Bügel soll der Kranke auftreten; derselbe 
überragt die Fusssohle um 3—4 em; es sind 
an ihm 2 Oesen angebracht zur Befestigung 
der Extensionsschläuche (s. u.). Eine besondere 
Sorgfalt wird dem Theil des Apparates zuge- 
wendet, welcher sich gegen Tuber ischii und 
Schambeingegend anstemmt, dem Sitzhalbring. 
Dieser passt ja ohnehin, da er über dem 
Gipsabguss modellirt ist, sehr genau den Con- 
touren des Körpers an, wird aber noch auf 
besondere Art gepolstert, weil er einem sehr 
starken Druck ausgesetzt ist. Ein Stück Irri- 
gatorschlauch wird mit Wasser oder Glycerin 
gefüllt und an beiden Enden mit Blechringen 
versehen, die mit der Drahtzange zusammen- 

Fig. 2. gedrückt den Schlauch fest abklemmen. Es 

entsteht so ein Wasserkissen, das auf dem Sitz- 
halbringfbefestigt wird. Auf diese Weise erhält man eine ausser- 
ordentlich weiche und dauerhafte Polsterung. 

Der Patient erhält nun einen gewöhnlichen Heftpflaster- 
extensionsverband. Derselbe wird genau nach den Vorschriften, 
die an der Klinik von Geheimrath Helferich in Gebrauch sind, 
angelegt: 2 Längsstreifen von amerikanischem Heftpflaster. Da- 
rüber das Glied eireulär umfassende, dachziegelartig sich deckende 
Streifen aus Zinkpflaster. Diese Streifen müssen natürlich Knie 
und Malleolengegend freilassen. Ein solcher Verband hält, sorg- 
fältig angelegt, bis zu 4 Monaten ohne die Haut zu reizen oder 
sich zu verschieben. An die Enden der Heftpflasterstreifen wird 
ein Stück Gummischlauch angeknüpft und dieses unter entsprechen- 
der Spannung in den Oesen des Steigbügels festgebunden. 

An den gesunden Fuss kommt ein Schuh mit erhöhter Sohle. 


Anfangs sollen die Kinder mit Krücken gehen, bis sie nach 
einigen Wochen die nöthige Sicherheit im Gehen erlangt haben. 

Den Apparat müssen die Kinder Tag und Nacht tragen. 
Gibt man dem Bein, wie oben erwähnt, eine leichte Beugestellung 
im Hüftgelenk, so wird dadurch das Sitzen ermöglicht. Die Kinder 
können den ganzen Tag herumlaufen, ja auch grössere Spazier- 
gänge ohne Beschwerde machen. 





Nach etwa einem halben Jahr wird man wegen vorgeschrit- 
tenen Wachsthums der Kinder einen neuen Apparat anfertigen 
müssen, wenn bis dorthin nicht Heilung eingetreten ist. 

Die oben beschriebenen Maassnahmen für die Anfertigung 
des Gipsmodells und des Hülsenapparats sind ja immerhin ein 
umständliches Verfahren, aber es wird dafür ein Verband erzielt, 
der durch seine Vollkommenheit die aufgewendete Mühe reichlich 
lohnt. R 


1) Zeitschrift für orthopädische Chirurgie 1897, Bd. V, Heft 1. 





Der Celluloseverband nimmt eine mittlere Stellung ein zwischen 
den durch ihre leichte Ausführbarkeit bestechenden Gips- und 
Wasserglasverbänden und zwischen den hochcomplieirten Hes sing'- 
schen Apparaten. 

Der Gipsverband ist zwar in der Hand des Geübten ein sehr 
einfaches Verfahren, allein er bringt eine ganze Reihe Nachtheile 
mit sich, welche seiner allgemeinen Verwendung im Wege stehen. 
Vor Allem ist er schwer und mehr oder weniger plump. Ferner 
muss er sehr viel mehr vom Körper mitumfassen als unser oben 
beschriebener Apparat: Entweder noch die gesunde Hüfte bei ein- 
facher Fixation (Gipshose) oder auch die Brust bei Mitverwendung 
der Extension, desshalb, weil bei demselben nicht das natürliche 
Widerlager für den Zug, das Tuber ischii verwendet werden kann. 
Die Nothwendigkeit öfterer Erneuerung und dann die ständige 
Gefahr, dass trotz grösster Sorgfalt beim Anlegen nicht doch 
irgendwo Gelegenheit zur Ausbildung eines Decubitus bestehe, 
machen seine Verwendung durchaus nicht so angenehm, als es auf 
den ersten Blick scheint. Klagt der Kranke über den Verband, 
so ist es nicht möglich nachzusehen, ohne den Verband ganz zu 
demoliren, denn nur selten kommt es vor, dass selbst grössere 
Kinder die schmerzhafte Stelle so genau angeben, dass man durch 
Einschneiden eines Fensters abhelfen könnte. Versuche diese Ver- 
bandart zu ersetzen, sind also jedenfalls berechtigt. 

Mit den Hessing’schen Apparaten theilt der Cellulosever- 
band den Vorzug, dass er allen Indicationen in vollkommenster 
Weise entspricht, dass er die Kranken möglichst wenig belästigt 
und dass er von äusserster Dauerhaftigkeit ist. Er übertrifft die 
Hessing’schen Apparate durch die viel grössere Wohlfeilheit und 
durch eine so leicht zu erlernende Ausführung, dass man kein 
grosser Künstler und ausgebildeter Mechaniker zu sein braucht, 
um sich damit zu befassen. Zu erwähnen dürfte noch sein, dass 
der unangenehme Geruch des Leders bei den Celluloseverbänden 
wegfällt und dass durch die Wasserkisseneinlage die den Sitz- 
knorren bedeckende Haut niemals irgend welche Belästigung oder 
Beschädigung erleidet, dass also die grösste Sorge, mit der man 
bei allen anderen Gehverbänden fortwährend zu kämpfen hat, 
absolut beseitigt ist. 





Die Stellung der Krankenpflege in der wissenschaft- 
lichen Therapie. *) 
Von Dr. Martin Mendelsohn, Privatdocent in Berlin. 


Wenn ich heute hier und vor dieser Versammlung über Kranken- 
pflege sprechen soll, so liegt in solchem Auftrage sichtbarer und 
unabweislicher, als irgend eine andersartige Anerkennung dies ver- 
möchte, die Bestätigung der nun vollendeten Thatsache: Die 
Krankenpflege ist in die Reihe der wissenschaft- 
lichen Disciplinen eingetreten. Denn die gemein- 
same Versammlung von Naturforschern und Aerzten hat in diesen 
ihren öffentlichen Veranstaltungen stets und ausschliesslich nur 
der wissenschaftlichen Forschung und Bethätigung und der Er- 
örterung ihrer Probleme gehört; sie hat aus Disciplinen, welche 
zu vorläufigem Abschluss gekommen, die Summe der gewonnenen 
Ergebnisse gezogen, hat in neu erschlossenen Gebieten die Per- 
spectiven ihrer möglichen Entwicklung betrachtet, hat die letzten 
Ziele wissenschaftlicher Erkenntniss, den vollendetsten Ausdruck 
wissenschaftlicher Weltanschauung vernommen. Und so ginge es 
wohl kaum an, die Krankenpflege zum Gegenstande einer eben- 
derartigen allgemeinen Erörterung vor so illustrer Versammlung 
zu machen, die Krankenpflege, mit welcher in der allgemeinen 
Anschauung nur der Begriff der socialen Bethätigung und der huma- 
nitären Dienstleistung sich verbindet, wenn nicht eben in den letzten 
Jahren thatsächlich diejenige Entwicklung sich vollzogen und die 
nun gesicherte Anerkennung gefunden hätte, welche ihr ein An- 
recht darauf gibt, in diesem Kreise gehört zu werden, wenn nicht 
die Krankenpflege zur wissenschaftlichen Disciplin geworden wäre. 

Nun ist gewiss nicht alle Krankenpflege Wissenschaft. Eine 
jede Wissenschaft, und wäre sie die materiellste, ist stets durch- 
drungen von den allgemeinen tragenden Ideen und Anschauungen 
der jeweiligen Cultur; und ebensowenig wie Beethoven’s Sympho- 
nien vor der französischen Revolution hätten entstehen können, 
vermochte vor dem Zeitalter der Naturwissenschaften die Kranken- 
pflege zur Wissenschaft sich zu entwickeln. Sie war von anderem 
Gehalte erfüllt, als von wissenschaftlichem. Und diese socialen 
und humanitären Formen der Krankenpflege bewahren neben der 
wissenschaftlichen heute wie vordem ihre uneingeschränkte Be- 


*) Vortrag, gehalten in der 2. allgemeinen Sitzung der 70. Ver- 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 
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deutung; nur dass man nun aus dem gemeinsamen Begriffe Kranken- 
pflege die «Krankenversorgung», «Krankenwartung»> und «Hypurgie> 
zu sondern und als geschiedene Disciplinen zu betrachten sich an- 
schicken sollte. 

Alles, was das Alterthum an Krankenpflege kannte, war nur 
eine Versorgung der Kranken aus rein materiellen Beweggründen 
her, geschah nur zu dem Ende, den werthvollsten und kostbarsten 
Besitz jener vorchristlichen Zeit, das Menschenmaterial, nach Mög- 
lichkeit sich zu erhalten. Ob der Staat den Soldaten, ob der Herr 
den Sklaven im Valetudinarium die Genesung wiederfinden liess: 
die Arbeitskraft des einzelnen Menschen thunlichst zu wahren, 
nicht die Beschwerden und Leiden des Individuums zu mildern, 
das war das Ziel. 

Noch heute ragt diese Form der Krankenpflege, gemildert 
zwar, doch in’s Ausserordentliche erweitert, in unsere Zeit hinein. 
Mit der vorschreitenden Cultur, mit der zunehmenden Häufung der 
Menschen an einzelnen Wohncentren, mit der steigenden Ver- 
mehrung der Heere und der Erhöhung aller socialen Ansprüche 
wurden immer umfassendere Einrichtungen und Vorkehrungen 
nothwendig, deren nächstes Ziel allein die Unterbringung, die Ver- 
sorgung der Kranken ist: nur die Möglichkeit für sie, den Ablauf 
ihrer Erkrankung an angemessener Stätte überdauern zu können. 
Die materielle Unzugänglichkeit grosser Bevölkerungsclassen, }das 
plötzliche und gehäufte Bedürfniss des Krieges und der Epidemien 
zwingen zu solchen rein socialen Maassnahmen. Denn zunächst 
ist weiter zu leben und fortzuexistiren für den Armen, ist eine 
Stätte zu finden, an der er sein Haupt bette, für den Verwundeten 
dringendes und berechtigtes Erforderniss; und wie sehr auch die 
Charitas hierbei mitzuwirken bestrebt ist, keine Zeit hat weniger 
wie die unsere verkannt, dass hier nur socialer Anspruch und sociale 
Erfüllung einander gegenüberstehen. Und so ist die Kriegskranken- 
pflege, ist das Samariter- und Rettungswesen, so sind die gesammten 
Krankenhausanlagen unddie vielfachen Krankenpflegeorganisationen 
schliesslich nur Etappen zu jenem durch Sitte und Weltanschauung 
gemilderten, im innersten Wesen jedoch ungeänderten Ziele der 
äusseren Versorgung der Kranken; so dienen auch sie nur dem 
Bestreben der Erhaltung des Individuums, even dem gleichen Be- 
streben möglichster Bewahrung kostbaren Materials, wie es das 
Alterthum hatte; nur dass dies Material heute nur indirect ein 
Werthobject für die Gesellschaft ist, und dass mit der socialen 
Freiheit des Individuums diesem nunmehr ein Anspruch, ein Recht 
auf solche Versorgung zugestanden worden. Gerade in dem Zeit- 
alter der Botschaft des grossen Kaisers zeigt sich deutlicher denn 
je, wie vollständig alle diese Institutionen eines jeden humanitären 
Charakters entkleidet, wie sie nur aus rauher Nothwendigkeit ent- 
sprossen sind; und so ist diese Krankenpflege, die nur noch als 
Krankenversorgung bezeichnet werden sollte, bei aller ihrer 
unentbehrlichen Bedeutung dennoch keine medicinische Diseiplin, 
sondern eine sociale Maassnahme der Gesellschaft. 

Die harte Weltanschauung der alten Zeit fiel; und wenn auch 
die wesentlichsten der christlichen Lehren schon lange zuvor bei 
den jüdischen Rabbinern im Umlauf gewesen, Jesus war der Erste, 
der diese Lehre lehrte und damit die Welt in ihre Befolgung 
zwang. Und der «Dienst des Kranken», die Krankenwartung, 
entstand nun mit Naturnothwendigkeit. Krank sein heisst hilflos 
sein; das Darniederliegen der Körperkräfte wie die Nothwendigkeit 
und das Bedürfniss ihrer Schonung, der Mangel an Initiative zu 
jeglicher Bethätigung wie das Ungewohnte der gezwungenen 
Position für den aufrecht gehenden Homo sapiens, Alles das und 
vieles Andere fordert, dass die grosse Summe täglicher Verrichtungen 
welche der Ablauf des Lebensprocesses mit sich bringt und die 
ein Jeder selbstthätig und halb unbewusst immer und immer wieder 
auszuüben pflegt, in den Tagen der Krankheit durch die Hilfe 
Dritter, durch die Krankenwartung für ihn geleistet werde. Und das 
erfüllt diese Krankenpflege; sie sieht in dem:Kranken ihren Freund, 
das Object für die Bethätigung ihrer Nächstenliebe, und nicht 
etwa einen Störer der Ordnung der Dinge, einen Feind, einen 
Gegenstand der Gefahr und damit der Bekämpfung. Aber diese 
Dienstleistung am Kranken, die Krankenwartung, gleichviel ob in 
Zugehörigkeit zu einergeistlichen Gemeinschaft oderin freigewähltem 
weltlichen Berufe ausgeübt, ist bei aller ihrer Unentbehrlichkeit für 
den Arzt ebensowenig als die Krankenversorgung eine medicinische 
Disciplin; sie ist eine humanitäre Maassnahme, eine Dienstleistung. 

Und heute ist neben dieser Form die Krankenpflege zur 
wissenschaftlichen Disciplin geworden. Wenn auch erst auf weit- 
gedehnten Umwegen und nach vieler verlorener Zeit hat die Durch- 
dringung der Mediein mit dem Geiste naturwissenschaftlicher 
Forschung eine Epoche der Therapie gezeitigt, die beispiellos ist. 
Dass der Arzt dem Kranken seine Krankheit ins Griechische über- 
setzte, konnte weder dem Einen noch dem Anderen auf die Dauer 
genügen; und naturwissenschaftlicher Anschauung voll, unternahm 
die Mediein nicht ohne Glück nunmehr den Zusammenhang 
zwischen Ursache und Wirkung aller der vielfachen Heilmittel zu 
prüfen und zu erkennen, deren sich Empirie und Praxis von jeher, 
wenn auch oft nur mit einer gewissen Routine und manchmal 
nicht ohne eine Art von Mysticismus für ihre Heilausübungen be- 
dient hatten. So gelang es, aus der Balneotherapie den «Brunnen- 
geist» auszutreiben; so lernte die Hydrotherapie ihre physiologische 
Zusammensätze kennen; so erhob sich die Diätetik zur Ernährungs- 
therapie. Spät erst schlug die Stunde für die Krankenpflege. 
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Aber da ergab sich bald, worauf zuvor noch nie die Aufmerksam- 
keit gerichtet worden war, dass ihre Maassnahmen nicht allein 
der Behaglichkeit. der Erleichterung, dass sie nicht nur dem sub- 
jactiven Wohlbefinden des Kranken dienen, sondern dass sie Heil- 
agentien sind, dass sie Heilfactoren derselben Art und Wesenheit 
enthalten, wie die andern Methoden interner Therapie. Auch hier 
war das Wichtigste, zunächst die alten Werthe in neue umzu- 
prägen, das Ordnen der Kräfte vorzunehmen, welches das erste 
Erforderniss einer jeden Wissenschaft ist; auch hier gewann 
mancher alte Begriff, in neue Zusammenhänge gebracht, lebhaftere 
Beleuchtung und ein neues Ansehen. Und wenn auch Vieles, 
sehr Vieles noch zu schaffen und zu leisten bevorsteht, so lässt 
sich doch schon heute mit zureichender Sicherheit zeigen, dass 
die Hypurgiet), wie ich die therapeutische Krankenpflege zur Kenn- 
zeichnung dieser ihrer Wirksamkeit zu benennen vorgeschlagen 
habe, eine besondere, exacter Begründung und Erforschung zu- 
gängliche Methode der internen Therapie ist, dass sie die gleichen 
Heilfactoren enthält und zur Wirkung gelangen lässt, wie jede 
interne Therapie überhaupt. 

Zwischen «echirurgischer> und «interner» Heileinwirkung besteht 
ein tiefgehender, ein principieller Unterschied. Jede chirurgische 
Therapie ist morphologische, jede interne ist biologische Therapie. 
An die Functionen des belebten Organismus oder eines seiner 
einzelnen und kleinsten Theile wendet sich keine chirurgische 
Therapie; für ihre Bethätigung ist nur sein anatomisches Substrat 
vorhanden, nicht der Organismus als solcher selbst; und Alles, 
war durch den chirurgischen Eingriff an Aenderuug im Ablaufe 
der Functionen, der Lebensvorgänge, gezeitigt wird, stellt sich erst 
hinterher ein, als erzwungener Ausgleich der neugeschaffenen Zu- 
stände im materiellen Bestande des Organismus. Die Chirurgie 
schafft nur Veränderungen im anatomischen Substrat des Körpers ; 
selten positive, ‚wie bei den plastischen Vornahmen, fast immer 
Eliminationen‘, Minderung der Körpersubstanz; und sie erwartet 
entweder, dass das natürliche Regenerationsvermögen des Organis- 
mus den Ausfall wiederherstelle, oder aber, dass dieser vom 
Organismus ertragen wird, dass durch die stattgehabte Reduction 
für ihn keine oder doch keine absoluten Schädigungen entstehen. 
Und so sicher die Vortheile solcher Elimination bei der Ent- 
fernung von Krankheitsursachen sind, von Nierensteinen etwa 
oder Fremdkörpern, und bei der Beseitigung von Krankheitsproducten 
von Eiteransammlungen also oder von Pylopen, so zweifelhaft und 
das ganze Können der chirurgischen Meisters erfordernd werden 
die Indicattonen, wenn die Entfernung von Körpersubstanz selbst, 
ja von ganzen Organen des Körpers in Frage steht. Denn das ist 
ja das Wesen dieser radicalen therapeutischen Methode, dass sie 
eine krankhafte Veränderung mitsammt dem Bestande des Organismus 
in welchem sie Platz gegriffen, entfernt; und so kommt für die 
Chirurgie Alles darauf an, genau zu präcisiren, was im mensch- 
lichen Körper entbehrlich ist. Sie eliminirt einzelne Bestandtheile 
aus seinem anatomischen Aufbau, sie zerstört unter Umständen, 
um den ganzen Staat nicht zu gefährden, Provinzen, die entweder 
dann sich aufbauen oder aber dauernd aus der Gesammtheit ver- 
schwinden; und gerade in der chirurgischen Therapie findet die 
rein cellulare Auffassung des Organismus ihre unwidersprochendste 
Anerkennung. Der radicale Eingriff des Chirurgen, der nur die 
Form, nur das Morphologische an uns gestaltet und für das Bio- 
logische den Organismus selbst sorgen lässt, bedeutet die Revolu- 
tion im Körper, die interne Therapie dagegen die allmähliche Ent- 
wicklung, die systematische Umgestaltung in ihm; und schon da- 
rum muss mit ihrem evidenten Wirken die Chirurgie dankbarere 
Anerkennung finden als die nur langsam und unmerkbar sich ent- 
wickelnden Functionsgestaltungen der internen Therapie. Nicht nur 
im Staate ist der General populärer als der Künstler. 

Wie anders die interne Therapie! Sie operirt nur mit den 
Lebensvorgängen, mit den Functionen des Organismus und seiner 
einzelnen Theile; denn diese allein vermag sie zu beeinflussen, 
das materielle Substrat, in dem diese Functionen ablaufen, ist 
ihrer Einwirkung unzugänglich. Aendert sich gleichzeitig die ana- 
tomische Form unter einer internen Therapie, so geschieht dies 
immer nur mittelbar, immer nur durch den therapeutischen Ein- 
fluss auf die Function, welcher der Zelle oder dem Zellencomplex 
das ihnen immanente Streben nach einer Rückbildung zur Norm 
ermöglicht und erleichtert. Und wenn eine Parallele gestattet ist: 
ähnlich wie hier vor Kurzem in ebendieser Versammlung für die 
gesammte Naturforschung die Forderung erhoben wurde?), von der 
Materie gänzlich abzusehen und nur noch mit Energien allein 
zu rechnen, da Alles, was wir von der Materie aussagen, wir nur 
von diesen Energien aussagen; so steht auch an dem Mikrokosmus 
des menschlichen Organismus der interne Therapeut einer un- 
mittelbaren Einwirkung auf die Materie gänzlich einflusslos gegen- 
über, und nur seine Energien unterliegen einer Beeinflussung. 
Denn jede interne Therapie ist functionelle Therapie, 

Nun ist aber der Begriff der vollkommenen und ausreichenden 
Function im Organismus nur ein relativer. Die Functionen des 
gesammten Organismus, die seiner verschiedenen Organe, die einer 


Martin Mendelsohn: Die Krankenpflege (Hypurgie). 
Handbuch der allgemeinen Therapie. Bd. I. Wien u, Leipzig 1397. 
2) Wilhelm Ostwald: Die Ueberwindung des wissenschaft- 
lichen Materialismus. Leipzig. 1895. 
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jeden einzelnen Zelle unterliegen während der 70 und, wenn es 
hoch kommt, der 80 Jahre ihrer Thätigkeit einem steten Schwanken, 
einem ununterbrochenen Wechsel der Intensität und sie sind so 
lange ausreichende und tragen in die Körperökonomie keine Störung 
hinein, als sie den Ansprüchen, welche an jede einzelne dieser 
unzähligen Functionen der Gesammtorganismus stellt, genügen. 
Erst wenn Anspruch und Leistung nicht mehr im Einklange stehen, 
beginnt der Begriff der Krankheit, für die einzelne Zelle wie für 
den ganzen Organismus. Und so lässt sich die Aufgabe 
jeder internen Therapie dahin präcisiren: einen mög- 
lichsten Ausgleich herzustellen zwischen Functions- 
anspruch und Functionsieistung. Denn nur dies gestörte 
Verhältniss, welches in der Norm = 1 ist, gilt es, einem ganzen 
Bruche nach Möglichkeit wieder zu nähern; und dass solches in 
gleichem Maasse sowohl durch Aenderung des Zählers wie des 
Nenners erfolgen kann, versteht sich. Gelingt es, diesen Ausgleich 
zu einem thunlichst vollkommenen zu machen, gleichviel ob nur 
vorübergehend den enorm gesteigerten Functionsansprüchen aus 
einer Infecetionskrankheit zu genügen ist, oder ob eine chronische 
Erkrankung lange Zeit hindurch solchen Ausgleich fordert, oder 
ob etwa gar irreparable Functionsverminderungen für die ganze 
Lebensdauer ihn nöthig machen, gelingt es, den Ausgleich zwischen 
Anspruch und Leistung aller einzelnen Functionen während der 
ungefähren Dauer des Lebens einem Individuum zu ermöglichen, 
so hat die interne Therapie ihrer ganzen Aufgabe genügt. Und 
wie es zwei durchaus verschieden schwere Erkrankungen sind, 


wenn der Geiger Joachim oder der Maler Lenbaclı eine Parese- 


des linken kleinen Fingers erleiden, und wie die heutige sociale 
Medicin nach der Höhe des Anspruchs an eine ausfallende Func- 
tion und nicht nach der absoluten Störung die ganze Schwere der 
Krankheit mit Recht bemisst, so wird auch für die Wiederherstel- 
lung, für den Ausgleich aller, auch der feinsten Functionen des 
Organismus dieser Anspruch an die Function ebenso sehr wie ihre 
Beeinträchtigung selber zum Objecte der Therapie. Wenn das 
Amylnitrit bei der Angina pectoris die Gefässe erweitert und den 
Blutdruck herabsetzt und so das geschwächte Herz der verminderten 
Aufgabe nun genügen kann, so ist diese Therapie natürlich der 
directen analeptischen Anreizung des Herzmuskels selber zu höherer 
Thätigkeit durchaus gleichwerthig; aber ebenso ist, wenn im Ab- 
laufe einer Infectionskrankheit, eines Scharlachs etwa, von den 
in ihrer Function beeinträchtigen Zellen des secernirenden Nieren- 
parenchyms jeder vermeidbare Arbeitsanspruch ausreichend lange 
Zeit hindurch fern gehalten wird, auch das eine genügende und 
eine vollkommene Therapie. An beiden (Juotienten, an Leistung 
wie an Anspruch, hat jede interne Therapie ihre Hebel anzusetzen; 
vermag sie die Functionsgrösse zu erhöhen, so ist das ihre erste 
Aufgabe, wie sie ja besonders auch die dem Organismus eigenen 
Abwehrvorrichtungen zu heben und zu stärken hat; nicht minder 
aber und in gleichem Maasse wird auch der Functionsanspruch, 
seine Regelung und seine Herabminderung, Object ihrer Einfluss- 
nahme, Und dass diese gerade auch den Heilmitteln der Kranken- 
pflege in sehr beträchtlichem Umfange möglich ist, darin liegt zu 
einem erheblichen Theile ihre Bedeutung für die wissenschaftliche 
Therapie. j . 

Auf eine Function des belebten Organismus aber lässt sich 
natürlich nur durch Reize einwirken. Die Reaction auf Reize be- 
deutet das Wesen des Lebens jeder organischen Substanz und sie 
bedarf zu diesem ihrem Leben der ununterbrochenen Zufuhr von 
aufzuspeichernden Spannkräften, vornehmlich in Form von Nah- 
rung und von lebendiger Kraft, eben in Form von Reizen. Ohne 
diese Wesenheit des Reagirens auf Reize gäbe es ja ebensowenig 
eine Krankheit wie eine Möglichkeit der Einflussnahme auf sie. 
Nie aber wird die Grösse der Reaction durch die absolute Grösse 
des Reizes allein bestimmt, eben weil die in jeder Zelle, in jedem 
Zellencomplex jeweilig aufgehäuften Spannkräfte hierbei ausschlag- 
gebend mitwirken; und wenn Arndt?) sein biologisches Grund- 
gesetz so formulirt: «Kleine Reize fachen die Lebensthätigkeit an, 
mittelstarke fördern sie, starke hemmen sie und stärkste heben 
sie auf», so hat er nicht verabsäumt hinzuzufügen: «aber durch- 
aus individuell ist, was sich als einen schwachen, ‚einen mittel- 
starken, einen starken oder sogenannten Reiz wirksam zeigt.» 
Und in der That ist es die differente Grösse der durch die leben- 
dige Kraft des äusseren Reizes auslösbaren Summe von Spann- 
kräften, welche im Wesentlichen den Begriff der Irritabilität aus- 
macht; und sie, nicht die Grösse des Reizes, ist der ausschlag- 
gebende Factor für die Grösse der Reaction, ob nun ein Krank- 
heitsreiz, ein bacterieller vielleicht, nach fehlerhafter, oder ein 
Heilungsreiz nach günstiger Richtung hin die Function zu alte- 
riren unternimmt. Darum rufen ja auch bei dem einen Indivi- 
duum Reize Reactionen hervor, welche bei dem anderen ohne 
jeglichen Effeet bleiben; und wer «eingebildete Schmerzen» fühlt, 
besitzt eben so irritable Nervenzellen, dass äussere Reize von 
sonst völliger Unwirksamkeit bei ihm sogar schmerzhafte Empfin- 
dungen schaffen. Der kleinste Reiz kann unter Umständen die 
lebhafteste Reaction auslösen, da nur von der individuellen Irri- 
tabilität die Grösse des Effects abhängt; denn auch hier ist der 
Mensch das Maass aller Dinge. 


®) Rudolf Arndt: Biologische Studien. I. Das biologische 
Grundgesetz. 
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Dass alle die lebendige Kraft, welche als therapeutischer Reiz 
wirkt, natürlich nur die eine und einzige Kraft ist, die lediglich 
nach den Formen, unter welchen sie in unser Bewusstsein tritt, 
uns verschiedenartig erscheint, so dass wir in etwas anthropocen- 
tischer Art chemische und mechanische, thermische, optische und 
akustische, dass wir elektrische Bewegung, Geruchs- und Ge- 
schmacksbewegung von einander sondern, bedarf keines Hinweises,. 
Und diese Kräfte lassen wir aus den mannigfachsten und ver- 
schiedenartigsten therapeutischen Medien und Vehikeln auf den 
Organismus einwirken, ob die chemische Bewegung von einem 
eingeführten Arzneimittel aus oder die thermische aus äusserer 
Application her, ob die mechanische Bewegung in directem Con- 
tact oder die elektrische durch unmittelbare Leitung übertragen 
wird. Auf diese Formen der Application aber, auf die sogenannte 
Heilmethode, auf die Einkleidungen der verwendeten Kräfte kann 
es dabei erst in zweitem Betracht ankommen; wer einer solchen 
Methode besondere Wirkungen zuschreibt, übersieht über der zu- 
fälligen Form den wesentlichen Inhalt, und wer für seine Thera- 
pie nur eine einzige Methode kennt und verwendet, die niemals 
mehr bedeuten kann, als was für einen Arzneikörper das Vehikel 
ist, in dem er zur Darreichung kommt, zeigt damit, dass er fern 
davon ist, ein wissenschaftlicher Therapeut zu sein. Natürlich ist 
es ein Unterschied, wenn Jodoform auf der Körperoberfläche die 
von ihm ausgehende chemische Bewegung übertragen soll, ob es 
zu Körnchen verrieben in Substanz aufgestreut oder in Collodium 
gelöst aufgetragen wird, ob es in Lanolin vertheilt zur Einreibung 
gelangt oder in Pflastermasse suspendirt zur Application kommt; 
aber das Wesentliche ist doch immer nur der von der chemisch 
wirksamen Substanz ausgehende Reiz, nicht das Medium, von dem 
aus er wirkt. Und so besteht für die Therapie die Verpflichtung, 
ein jedes Medium und ein jedes Vehikel, von welchem wirksame 
Reize ausgehen können und das der Handhabung nur immer zu- 
gänglich ist, für ihre Heileinwirkungen zu verwenden. 

Solche Medien aber, meine hochverehrten Anwesenden, und 
solche Vehikel besitzt gerade die Krankenpflege nicht nur in un- 
gemein reichlicher Zahl und Gestalt, sondern sie umfasst mit 
ihren Heilmitteln, von welchen die gleichen Reize auf den Orga- 
nismus des Kranken übergehen wie von allen andersartigen Heil- 
mitteln, zudem auch noch zwei eigene, grosse Wirkungsgebiete, 
welche keiner anderen Methode der Therapie zugänglich sind, 
Diesen Gebieten ist solcher Umfang und solche Ausdehnung zu 
eigen, dass die Hypurgie durch sie den Methoden der Allgemeinen 
Therapie in ihrer Gesammtheit gleichwertig wird. Denn während 
alle diese anderen Heilmethoden mit nur geringfügigen Ausnahmen 
sich für ihre Bethätigung neue Reize in neuen Vehikeln schaffen, 
während sie künstliche, eigens hergestellte Reize verwenden, ver- 
fügt die Krankenpflege ausserdem noch über die unendliche Zahl 
der auch ohne besonderes Zuthun jederzeit vorhandenen, der un- 
vermeidlichen und unentbehrlichen, natürlichen Reize aus der Um- 
gebung des Kranken, die sie gestaltet und als Heilfactoren ver- 
wendet. Sodann aber und vor Allem gewinnt die therapeutische 
Wirksamkeit der Hypurgie dadurch eine ausnehmende Ausdehnung 
und Bedeutung, dass nicht allein nur der Körper des Kranken, 
nein, dass auch die Objecte seiner Umgebung Gegenstand ihrer 
Einwirkung und Beeinflussung sind. Jede andere therapeutische 
Methode setzt immer nur am Körper des Kranken selber an; 
sie überträgt, in wie mannigfachen Formen auch immer, ihre 
Reize stets dem kranken Organismus unmittelbar und in directer 
Application; die Krankenpflege dagegen beherrscht gleichzeitig 
auch alle die ausserhalb dieses Organismus belegenen Objecte; 
und die Erkenntniss, dass auch von diesen die gleichen wesent- 
lichen Reize auf den kranken Organismus ausgehen, sichert ihr 
ihre Stellung in der wissenschaftlichen Therapie. Darum bringt 
man ja einen Kranken in's Bett, um vor störenden Reizen seinen 
Körper möglichst zu bewahren. Und ob ein thermischer Reiz aus 
einer unmittelbaren Application der Thermotherapie oder aus einer 
besonderen Bekleidung und Bettzurichtung der Krankenpflege her- 
vorgeht, ob ein mechanischer Reiz durch unmittelbare Einwirkung 
der Massage oder aus Lage und Druck des eigenen Körpers des 
Kranken entsteht, ob ein psychischer Reiz aus directer Beiein- 
flussung der Suggestionstherapie übertragen wird oder aus den 
Eindrücken der unbelebten Umgebung des Kranken sich bildet 
— immer sind die Reize und ihre Reactionen dieselben und nur 
die Applicationsformen sind verschieden. 

Man könnte alle Therapie, welche ausschliesslich am kranken 
Organismus operirt, als esoterische Therapie bezeichnen; das 
grosse Gebiet aber, welches ausserhalb des Körpers für die thera- 
peutische Bethätigung sich darbietet, das Gebiet, von welchem 
aus in grosser Fülle Reize auf den gewissermassen im Brennpunkte 
dieses Milieus befindlichen Körper ausstrahlen und übertreten, 
als exoterische Therapie. Und während alle anderen Me- 
thoden als esoterisch wirken, umfasst die Hypurgie beide Formen 
solcher Therapie; und die exoterische Therapie ist ganz und aus- 
schliesslich nur ihre eigenste Domäne, 

Eine appetitliche Zurichtung und Darreichung der Speisen 
könnte zunächst als nichts weiter erscheinen, denn als eine An- 
nehmlichkeit für den Kranken. Aber nicht nur dass nach einem 
obersten Gesetze der Krankenpflege der Kranke eine jede noth- 
wendige Verrichtung, wenn sie ihm leicht und angenehm gestaltet 
wird, thatsächlich auszuführen viel eher geneigt ist, die exoterische 
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Erregung des Appetits hat hier, wie sich experimentell mit vollster 
Exactheit darthun lässt, einen ausnehmenden Einfluss auf die 
Secretion des Magensaftes. Der ausserordentlich complieirte Re- 
flex, welchen die Anregung des Appetits auslöst, erregt gleichzeitig 
die verschiedensten Sinnesorgane; und nach Pawlow's‘) Fest- 
stellungen tritt an Thieren mit eröffnetem Magen und durch- 
schnittener und nach aussen geleiteter Speiseröhre genau 5 Minuten 
nach dem Beginn einer Scheinfütterung eine reichliche Secretion 
aus der Magenwunde auf, trotzdem alles Genossene sofort nach 
dem Schlucken den Körper wieder verlässt. Und schon das blosse 
Zurechtsetzen der Speisen, ohne dass die Thiere dazu können, 
führt jedesmal in denselben Zeiten und in den gleichen Quanti- 
täten zu reichlicher Magensaftproduction. So übt hier in ex- 
oterischer Therapie, ohne den Körper des Kranken auch nur zu 
berühren, ein ausserhalb im Raume befindliches Objeet einen 
wesentlichen und stark wirkenden Reiz aus, den gleichen Reiz, 
nur auf anderen Nervenbahnen, den sonst ein esoterisch wirken- 
des Stomachicum vom Magen aus erzeugt. 

Gleichermaassen scheinen die Bettstoffe, die Qualität ihrer 
Fasern und die Art ihres Gewebes, nur auf das subjective Em- 
pfinden des Kranken Einfluss nehmen zu können. Aber selbst 
wenn ihre nicht selten verhängnissvolle Mitwirkung für die Ent- 
stehung des Decubitus ausser Betracht bleibt, so ist durch neuere 
Arbeiten exact bewiesen worden, dass die vielfach differenten 
tactilen Reize der einzelnen Bettstoffe nicht nur auf die Hexz- 
thätigkeit und die Spannung der Blutgefässe wesentliche Ein- 
wirkung üben, sondern auch die Körpertemperatur durch reflec- 
torische Uebertragung von der Haut nach den Wärmecentren hin 
beeinflussen 5), und in seinen grossen und schönen Versuchsreihen 
hat Rubner‘), gezeigt, dass die Wärmeabgabe des Körpers durch 
Strahlung und Leitung, sobald die Stoffe feucht und durchnässt 
werden, je nach deren verschiedenen Qualitäten und sogar nach 
ihrem grösseren und geringeren Gehalte an Stärke sehr wesent- 
liche Differenzen annimmt. Unterschiede also, die für die Kranken- 
pflege, für die Schweissdurchtränkung der Bettwäsche, für den 
Wechsel der Hemden eine zureichende Bedeutung gewinnen. 

Auch der Feuchtigkeitsgehalt der Luft des Krankenzimmers 
wird zum exoterischen Heilfactor. Zunächst wirkt er wesentlich 
auf die Diaphorese; da von der vorhandenen Dampfspannung der 
Zimmerluft der Grad der Verdunstung auf die Hautoberfläche des 
Kranken abhängig ist, so regelt sich mit diesem (Juotienten der 
Diaphorese auch die ganze Function. Und da hier, wie bei jeder 
Verdunstung, eine starke Bindung von Wärme auf Kosten der 
Oberfläche, von welcher die Verdunstung ausgeht, erfolgt, so treten 
durch diese Reize nun wiederum die Regulationsvorrichtungen des 
Organismus in weitgehende Thätigkeit. Des Weiteren aber ist der 
Wassergehalt der Zimmerluft auch von erheblichster Einflussnahme 
auf die Beförderung der Expectoration. Bei pathologischer Secret- 
bildung in den Luftwegen setzt sich die Indication seiner Heraus- 
beförderung sehr wesentlich aus seiner Verdünnung und Ver- 
tlüssigung zusammen, eine Indication, welcher die arzneilichen Ex- 
pectorantien in der bekannten Weise durch eine reichliche Wasser- 
ausscheidung auf der Bronchialschleimhaut auf esoterischem Wege 
gerecht zu werden suchen. Die Consistenz der auf den Schleim- 
häuten der Luftwege liegenden Secretmassen hängt aber sehr 
wesentlich von dem Wassergehalte der über sie bei der Athmung 
hinstreichenden Respirationsluft ab; je reichlicher dieser bereits 
ist, desto weniger Flüssigkeit kann aus dem Secrete in sie hinein 
verdunsten ; je trockener sie wird, desto mehr Wasser entzieht sie 
dem Sputum und dickt es damit ein. Die Feuchthaltung der 
Zimmerluft ist daher ein exoterisches Expectorans. 

Ebenso sind die optischen Reize, welche noch nicht überall 
die gebührende therapeutische Würdigung finden und die durch 
die Schaffung eines hellen und geräumigen, des Sonnenlichtes 
nicht entbehrenden Krankenzimmers für die Krankenpflege ver- 
werthbar werden, ein wirksames therapeutisches Agens. Zwar schickt 
sich die Lichttherapie eben erst an, zu einer eigenen therapeuti- 
schen Methode zu werden; aber wenn der reine optische Reiz nicht 
etwa nur vom Auge aus, sondern unter völligster Ausschaltung 
des Sehorgans allein durch seine Einwirkung auf die sensiblen 
Aeste des Trigemimus in der Nasenschleimhaut den Niesreflex aus- 
zulösen vermag; wenn festgestellt?) wurde, dass die Perspiration 
der Kohlensäure im Dunklen zu derjenigen im Licht sich wie 


# J. P. Pawlow: Die Arbeit der Verdauungsdrüsen. Autori- 
sirte Uebersetzung aus dem Russischen von Dr. A. Walther in 
St. Petersburg. Wiesbaden 1898. 

6) K. Sierig: Ueber die Beeinflussung der Körpertemperatur 
durch einige auf die Haut gepinselte Arzneimittel. Inaug.-Dissert. 
Berlin 189. 

6) M.Rubner: Die äusseren Bedingungen der Wärmeabgabe 
von feuchten Kleidungsstoffen. Arch. f. Hyg. Bd. 25. S. 70—100. 
1895. — Ueber den Wärmeschutz durch trockene Kleidungsstoffe 
nach Versuchen am menschlichen Arme. Arch. f. Hyg. Bd. 25. 
8. 252—285. 1895. — Einfluss des Stärkens von Baumwollstoff auf 
die Wärmedürchlässigkeit. Arch. f. Hyg. Bd. 25. S. 286—293. 1895. 

%) Fubini und Ronchi: Della perspirazione di anidride car- 
bonica nell’ uomo mentale. Modena. Bd. XIV. S. 539—541. 1876. 








100: 113 verhielt; wenn Kronecker?) neuerdings gezeigt hat, dass 
die Dunkelheit die Zahl der rothen Blutkörperchen vermindert, 
die dauernde Belichtung auch bei Nacht dagegen ihre Bildung an- 
regt und den Haemoglobingehalt des Blutes erhöht; so sind das 
so zwingende Hinweise auf die Bedeutung auch der exoterischen 
Verwendung der optischen Reize, dass ihrer bewussten Verwerthung 
die Krankenpflege nicht entrathen kann. Die gehobene Stimmung, 
die gesteigerte geistige Elastieität, wie sie in heller Umgebung 
Jeder an sich verspürt und die wohl aus einer Erhöhung des 
Stoffwechsels in Folge der stärkeren Erregung der Sinnesnerven 
hervorgeht, entsteht auch im kranken Körper, und die durchschnitt- 
liche physische Leistungsfähigkeit einer grösseren Gruppe von 
Personen ist an Tagen grosser Lichtstärke bei Messungen bis um 
12 Proc. vermehrt gefunden worden. 

Unter ihren exoterischen Einwirkungen vermag die Hypurgie 
auch ganz eigenartige Vorkehrungen für die Anaesthesie, für die 
Milderung der Schmerzempfindung zu schaffen. So trivial es an- 
scheinend klingt: mit dem Fortfall eines äusseren schmerzhaft 
wirkenden Reizes hört auch die von ihm veranlasste Schmerz- 
empfindung auf; aber der Chirurg, der einen eingewachsenen Nagel 
oder einen Gallenstein entfernt, der Arzt, welcher eine Zahnwurzel 
extrahirt, handelt zweifelsohne lediglich durch die Beseitigung des 
störenden Reizes exquisit therapeutisch. Und in gleichem Sinne 
findet in der Gestaltung der vielfachen Unterlagen für den ruhen- 
den Kranken, in der Vertheilung der oft erheblichen Druckwirkung 
des Körpers auf verschiedene und geeignete Druckpunkte, in der 
entlastenden Aufhängung der den Körper bedeckenden Bettstücke 
und Geräthe die Krankenpflege reichliche Gelegenheit zu derartiger 
schmerzbeseitigender exoterischer Therapie. 

Und dass selbst die Geruchsbewegung bei ihrem Auftreffen 
auf den menschlichen Organismus objective und greifbare physio- 
logische Reactionen zu erzeugen vermag, lehren die krassen Be- 
obachtungen°), in welchen verschiedenartige, von fern her einwir- 
kende Blumendüfte und Wohlgerüche bei nicht wenigen Personen 
neben subjectiven Empfindungen unangenehmster Art auch Schwel- 
lungen der Nasenschleimhaut und Ruptur ihrer Blutgefüsse er- 
zeugten. Und ebenso ist es mit den akustischen Reizen; Binet 
und Courtier?P) konnten sogar die verschiedenartige Einwirkung 
harmonischer und disharmonischen Toncombinationen und selbst 
die unterschiedliche Rückwirkung von Dur- und Mollklängen auf 
Respiration und Athmung exact feststellen und die hierbei ent- 
stehenden Differenzen der Capillarcireulation mit dem Plethysmo- 
graphen messen. 

Ganz besonders aber hat die Hypurgie eine Summe von 
Reizen zur Verfügung, von denen zur Zeit allerdings viel mehr 
die Einkleidung als der Inhalt, viel eher das Vehikel als der Reiz 
selber gekannt und verwerthbar ist: die «psychischen» Reize, wie 
sie heute nur erst unbestimmt sich nennen lassen, deren Auflösung 
in physikalische Componenten jedoch der vorschreitenden Psycho- 
physik sicherlich zum grössten Theile erreichbar sein wird. Denn 
dass sie thatsächlich solche physikalische Factoren in sich schlies- 
sen, stellt der erwiesene Zusammenhang einer Auslösung somati- 
scher Vorgänge durch psychische Reizung ganz und gar sicher, 
da ja nur die verschiedenen Formen der Bewegung am belebten 
Organismus Reactionen hervorzubringen vermögen. Und wenn 
die das Angstgefühl herbeiführenden Reize gleichzeitig auch die 
Schweissdrüsen zu starker Secretion anregen; wenn die Ein- 
wirkung auf das Schamgefühl mit einer vasodilatorischen Rei- 
zung einhergeht; wenn ein plötzlich entstehendes Schreck- 
gefühl die Herzaction bis zu dem Maasse herabmindern kann, 
dass das Gehirn nicht mehr genügend mit Blut versorgt 
wird und Ohnmacht eintritt; wenn bei Furchtzuständen die 
Schliessmuskeln, welche die Ausscheidungsproducte des Körpers 
zurückhalten, gelähmt werden und diese sich unwillkürlich ent- 
leeren; so sind schon diese bekannten somatischen Reactionen auf 
allerdings intensive psychische Reize Beweise genug für deren that- 
sächliche Umsetzung in physikalische Bewegung. Hat doch Tar- 
chanhoff!!) sogar eine quantitative Verschiedenheit der Secretions- 
thätigkeit der Hautdrüsen für differente veranlassende psychische 
Reize in exacter Messung erwiesen; und dass in der Angst der 
Blutdruck wesentlich gesteigert ist, ist!?) neuerdings in eingehen- 
den Feststellungen erhärtet. Ja, es ist selbst möglich'®), allein 

8) A. Marti: Wie wirken die chemischen Hautreize und Be- 
lichtung auf die Bildung der rothen Blutkörperchen? Untersuch- 
ungen, angestellt unter Leitung von Prof. Dr. H. Kronecker. 
Verhandlungen des Congresses für innere Medicin. XV. Congress, 
gehalten zu Berlin. Wiesbaden. 1897. S. 598. 

”» Joal: Epistaxis dues aux odeurs. Revue hebdomadaire 
de laryngologie, d’otologie et de rhinologie. No. 26. 1897, 

10) Binet und J. Courtier: Revue scientifique. 1897. 

11) J. Tarchanoff: Ueber die galvanischen Erscheinungen 
in der Haut des Menschen bei Reizungen der Sinnesorgane und 
bei verschiedenen Formen der psychischen Thätigkeit. Vorläufige 
Mittheilung. Pflüger's Archiv. Bd. 46. S. 46. 1889. 

12) A. Cramer: Ueber das Verhalten des Blutdruckes während 
der Angst der Melancholischen. Münchener medicinische Wochen- 
schrift. 1892. 

13) Th, H. van der Velde: Ueber willkürliche Vermehrung der 
Pulsfrequenz beim Menschen. Pflüger’'s Archiv. Bd. LXVI. S. 232. 
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durch psychische Concentration und unter Ausschluss aller ander- 
weitigen Factoren die Pulsfrequenz um ein Beträchtliches zu ver- 
mehren; und sogar von einer plötzlichen Ruptur der Aorta aus An- 
lass sehr heftiger Aufregung ist berichtet'#). 

Und vor Allem hängt ja der Schlaf, das unentbehrlichste Heil- 
mittel der Krankenpflege: der Schlaf der Waffenstillstand im Kampfe 
um's Dasein, in seinem Zustandekommen zum wesentlichsten Theile 
von der jeweiligen Höhe des Erregungszustandes der Gehirnzellen 
ab, auf welche sie durch vorhergegangene psychische Reize erhoben 
worden sind. 

Bei dieser ihrer tiefgehenden somatischen Wirkung kann die 
Hypurgie einer bewussten Verwendung der psychischen Reize sich 
nicht begeben. Auch sie kommen sowohl esoterisch als exoterisch 
zur Geltung; auch sie übertragen ihre Effecte entweder aus der 
eigenen Psyche des Kranken und deren directer Beeinflussung 
durch die Personen seiner Umgebung, oder aber aus den Ein- 
drücken, welche aus dem Milieu des Kranken auf ihn übergehen. 
Die noch mangelnde Einsicht in das Wesen dieser psychischen 
Reize kann dabei bis zu einem erheblichen und ausreichenden 
Maasse durch Tactgefühl, durch Menschenkenntniss, durch Ver- 
ständniss für die Individualität des Kranken ersetzt werden. Denn 
wie es ein Anderes ist, ob die Mutter ihr Kind schreien hört oder 
ob ein Fremder es hört, so entstehen für die Reactionen gerade 
auf die psychischen Reize die weitest gehenden Differenzen durch 
die gewaltige Verschiedenheit der Irritabilität der einzelnen Indi- 
viduen; und dieser vor Allem hat die Krankenpflege hier Rechnung 
zu tragen. Die gesammte freundliche Gestaltung der Umgebung, 
alles Das, was ich den «Comfort der Kranken»!?) genannt habe, 
ist individuell, ist nach den Neigungen und Lebensgewohnheiten 
des Kranken zu bemessen; es kommt auch hier wieder ja nicht 
darauf an, wie viel man hat, sondern nur womit man zufrieden ist. 
Und ebenso ist es mit der unmittelbaren, mit der esoterischen 
psychischen Einwirkung derSchmeichelei, die jadie Macht der Kleinen 
ist, welche einsetzen soll: wann der Befehl, der, energisch vorge- 
bracht, immer schon halb ausgeführt ist, in den Vordergrund zu 
treten hat; wann die Einwirkungen des Glaubens und des Gebets, 
denen selbst ein Charcot die Macht einer Heilkraft zugesprochen, 
zu entfalten und im Heilplane zu verwerthen sind, diese und alle 
die unendlich vielen weiteren psychischen Einflussnahmen setzen 
eben zum wesentlichen Theile Das zusammen, was die Aerzte unter 
dem Namen des «Individualisirens» von jeher als einen unerläss- 
lichen Factor ihres Handelns erachtet und verwendet haben. Immer 
aber ist der Muth, die Zuversicht, das Zutrauen zu wecken und zu 
erhalten; denn nimmt man Jemandem die Ueberzeugung, dass er 
im Stande ist, sich wehren zu können, so nimmt man ihm damit 
auch seine Kraft, das sollten nicht nur die Völker bedenken, son- 
dern auch die Aerzte. 

Und wie die psychischen so gelangen alle Reize der Kranken- 
pflege ebenso zur esoterischen wie zur exoterischen Anwendung. 
Gewiss, die exoterische Wirkungssphäre ist ihr allein nur zu eigen; 
in der esoterischen Verwendung zeitigt sie jedoch nicht minder 
weitgehende Effecte. Ausnehmend viele der Bethätigungen der 
Krankenpflege geschehen am Körper des Kranken selber, und 
auch diese somatischen Maasnahmen sind weit entiernt, etwa nur 
Hilfen und Dienstleistungen zu sein. Dadurch unterscheidet sich 
ja eben der Arzt vom Krankenwärter, dass er die in ihnen ent- 
haltenen Reize kennt, dass er ihren Effect beurtheilen, dass er sie 
bewusst zu verwenden versteht. So steigert, wie neuerdings wieder 
festgestellt worden), jede Action der Bauchpresse den Blutdruck 
oft bis zu bedrohlicher Höhe, so dass für Herzkranke und Arterio- 
sklerotische verhängnissvolle Effecte entstehen können; und so 
sind alle hypurgischen Maassnahmen, welche bei den unentbehr- 
lichen Verrichtungen des Kranken eine zu starke Anspannung 
der Bauchpresse vermeiden lassen, eingreifende esoterische Heil- 
mittel. So ist von der Körperlage nicht nur, wie das die Unter- 
suchungen von Minassian?) zeigen, die Herzthätigkeit deutlich 
abhängig, sondern ebenso wird auch die Bluteirculation in den 
Lungen und damit die Respiration, sowie die Blutzufuhr zum Gehirn, 
und so der Schlaf wesentlich beeinflusst. Hat doch v. Leyden1?) mit 
grossem Nachdruck betont, welche wichtige Rückwirkung die Lagerung 
auf die Athmung fiebernder Kranken ausgeübt hat; hat doch Ger- 
hardt!?) soeben erst darauf hingewiesen, wie allein durch die 
Lage des Kranken Atelektasen und Hypostasen der Lunge verhütet 
und beseitigt werden können. Und bei bettlägerigen Personen 
liessen sich vielfach, ohne dass tuberculöse Veränderungen be- 
standen hätten, Dämpfungen über den beiden Lungenspitzen nach- 
weisen, hervorgegangen aus der durch die Bettlage bedingten Herab- 


»#) Thoinot: Societe medicale des höpitaux. Paris 1897. 

15) Martin Mendelsohn: Der Comfort des Kranken. II. Auf- 
Berlin 1892. 

1) F.Tangl und N. Zuntz: Ueber die Einwirkung der Muskel- 
arbeit auf den Blutdruck. Archiv für die gesamınte Physiologie. 
Bd. 70. Bonn 1898. 

17) Minassian: Einfluss der Körperlage auf die Herzthätig- 
Inaugural-Dissertation. Basel 189. 

18) E. v. Leyden: Der Comfort des Kranken als Heilfactor. 
Zeitschrift für Krankenpflege. No. 4. 1898. 
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1%) 0, Gerhardt: Die Lage der Kranken als Heilmittel. Zeit- 
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setzung der Athmungsthätigkeit?®). Lediglich durch therapeutische 
Lagerung hat Quincke den Abfluss desjenigen Bronchialsecretes 
erzielt, welches durch die Hustenaction nicht mehr expectorirt 
werden kann, eine in ihrer Einfachheit geniale Maassregel, wie ja 
auch die Wunden rascher heilen würden, wenn ihr Secret ununter- 
brochen und nicht nur in Intervallen sich beseitigen liesse; und 
Dubois?!) konnte zeigen, dass schon ein mässiger Druck auf den 
Hals, wie er sehr wohl aus unzweckmässiger Lagerung entstehen 
kann, durch Compression des Vagus sehr bemerkbare Verlang- 
samungen des Herzschlages hervorruft. Ja, es wurden sogar Anfälle 
von heftiger subjectiver Dyspnoe beobachtet??), lediglich entstanden 
durch starke Austrocknung der Nasenschleimhaut, ein prägnantes 
Beispiel für die erhebliche Wichtigkeit der Mundpflege und über- 
haupt der Körperreinigung in der Krankenpflege. Bedeutet ja doch 
in gewissem Sinne die sorgsame Verwendung aller der Heilmittel 
der Krankenpflege für die innere Medicin den gleichen grossen 
Schritt, den die Chirurgie von der Antisepsis zur Asepsis mit so 
ausgesprochener Folgerichtigkeit zurückgelegt hat. 

Ich will aus der Fülle des herzufliessenden Materials die Bei- 
spiele nicht häufen; es mag bei den wenigen Hinweisen sein Be- 
wenden haben. Denn auch aus ihnen schon dürfte zur Genüge 
sich ersehen lassen, dass dieselben physikalischen und chemischen 
Reize, welche allein in ihren verschiedenartigen Einkleidungen das 
wirksame Agens in allen Heilmitteln und in allen Methoden der 
allgemeinen Therapie bilden, auch in den Heilmitteln der Kranken- 
pflege enthalten sind und aus ihnen her am Organismus zur Wir- 
kung kommen, Nicht einmal die chemischen Reize sind der 
Krankenpflege ganz und gar versagt: alle chemische Action ist 
sehr wesentlich abhängig von Volumen und Concentration von 
Temperatur und Lösung; und so nimmt die Krankenpflege mit der 
ihr zufallenden Darreichung der Nahrung, mit der Zutheilung der 
einzelnen Speisemengen, mit der Gestaltung ihrer Temperatur und 
Consistenz, besonders auch mit der Regelung der Flüssigkeitszufuhr 
und der Verabfolgung der genannten nicht ohne Grund sogenannten 
«Reizmittel>, der Würzen, sehr ausschlaggebenden Einfluss auf die 
Concentration und ‚die Lösungsverhältnisse der Gewebsflüssigkeiten, 
von denen die chemischen Reize auf die Körperzellen ausgehen. 
Die Krankenpflege, die Hypurgie, verfügt eben ausnahmslos über 
dieselben wirksamen Reize wie die anderen therapeutischen Me- 
thoden; und so wird es bei der fortschreitenden Erforschung der 
Dynamik der therapeutisch überhaupt wırksamen Reize unabweisbar 
sein, auch derjenigen ihrer Verwendungsformen, welche die Kranken- 
pflege darstellt, eine ausre;chende und gleichwerthige Beachtung 
zu Theil werden zu lassen. 

Gewiss, meine hochverehrten Anwesenden, es ist bis zur 
vollen Erkenntniss dieser Dynamik noch ein weites Ziel; aber 
trotz solcher noch fehlenden letzten Einsicht müssen die An- 
wendungen der Krankenpflege nicht minder als vollwerthige wissen- 
schaftliche Heilmittel erachtet werden, wie diejenigen der anderen 
therapeutischen Methoden. Denn wenn die ausübende Medicin 
sich auf diejenigen Vornahmen nur beschränken wollte, deren Zu- 
sammenhänge bis in die feinsten Details der Erkenntniss bereits 
offen liegen, so würde sie sich ihres besten Vermögens und ihres 
wesentlichsten Könnens damit berauben. Noch ist Vieles, sehr 
Vieles in jeder unserer Heilmethoden nur nach seiner allgemeinen 
Wirkung unserer Einsicht zugänglich ; noch gehört ein erheblicher 
Theil des therapeutischen Handelns aus jeder unserer Heildis- 
ciplinen mehr der intuitiven Bethätigung durch die Kunst als der 
bewussten und exacten Anwendung durch die Wissenschaft an. 
Aber das ist ja gerade das Wesen jeder vorschreitenden Erkennt- 
niss der Menschheit, dass sie Gebiete, welche zunächst nur Objecte 
der Kunst sind, schliesslich mit steigender Einsicht dieser ent- 
nimmt und der Wissenschaft zuführt; so wie vor Helmholtz das 
Wesen von Klangfarbe und von Dissonanz nur durch das künst- 
lerische Urtheil präecisirt war und schliesslich dennoch in die exacten 
Zahlen der Wissenschaft sich hat überführen lassen. Das wird 
auch fernerhin in immer steigendem Maasse sich ereignen; und 
es ist a priori durchaus nicht der Möglichkeit entrückt, dass ein- 
mal auch das Wesen von Sympathie und Liebe aus ihrer Schilde- 
rung durch die Kunst zu ihrer Erkenntniss durch die Wissenschaft 
vorschreiten wird, dass schliesslich einmal, wenn erst die Wissen- 
schaft den Maassstab, die Scala, die Tonleiter dafür gefunden haben 
wird, auch die Geruchs- und die Geschmacksbewegungen ebenso 
zu Künsten sich werden gestalten lassen, wie die akustischen und 
optischen Erfindungen. Das wird aber wohl erst zu einer Zeit ge- 
schehen sein, wo die interne Therapie aller der von ihr ver- 
wendeten Reize sich nur noch in exacter und präciser Einsicht 
zu bedienen haben wird. 

Alle Methoden der Therapie sind einander gleichwerthig ; 
denn sie sind nur die Formen, nicht der Inhalt der Kunst. Und 
alle Wege, die nach Rom führen, müssen gegangen werden; denn 


20) Kernig: Dämpfungen über beiden Lungenspitzen ohne 
anatomische, speciell tuberculöse Veränderung. Zeitschrift f. klin. 
Med. Bd. 34. Heft 3 und 4. 

21) Dubois: Ueber therapeutische Verwerthbarkeit der Vagus- 
compression. Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. No. 10. 1894. 

22) Saenger M.: Subjective Dyspnoe bei Trockenheit der 
Nasenscheimhaut sowie der Rachen- und Kehlkopfschleimhaut. 
Münch. med. Wochenschr. No. 15. 8. 458. 1898. 
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es sind ihrer in der Therapie nicht gar so viele, dass man den 
einen oder den anderen davon muthwillig entbehren könnte. Ge- 
schieht das, so wird es nicht mehr so übermässig oft sich ereig- 
nen, dass an demselben kranken Individuum die einzelnen Thera- 
peuten ihre schliesslich gleichartigen heilenden Reize in die ver- 
schiedenartigsten und anscheinend einander widersprechendsten 
äusseren Formen kleiden werden; und die Vermeidung eines jeden 
Missverständnisses zwischen Arzt und Kranken ist nicht minder 
ein Heilfactor wie alle anderen psychischen Reize, Alle «Mittel», 
welcher Methode auch immer, sind eben nur Mittler, nur Ver- 
mittler der in ihnen allen gleichartig enthaltenen und gleichmässig 
wirksamen Reize; und dass solche Mittel auch ihr in einem Um- 
fange angehören, der grösser sogar noch ist, als derjenige der 
anderen Methoden, das sichert und verbürgt fortan Das, worüber 
hier vor Ihnen zu sprechen ich die hohe Ehre hatte: dıe Stellung 
der Krankenpflege in der wissenschaftlichen Therapie. 





Zur Behandlung der Steissgeburt. 
Von Dr. Müller, prakt. Arzt in Lüneburg. 


Im Allgemeinen ist die Steisslage ohne Frage exspectativ zu 
behandeln, natürlich bei der grösseren Gefahr des Kindes unter 
ganz besonderer Beobachtung der kindlichen Herztüne. Erst am 
Ende der Geburt ist wegen der Ablösung der Placenta und der 
dadurch bedingten Aufhebung der Communication zwischen foetalem 
und mütterlichem Blut die schnelle Extraetion durch den Arzt 
geboten. In diesem Falle bietet die Extraction ja auch durchaus 
keine Schwicrigkeiten, um so grössere aber dann, wenn die Be- 
endigung der Geburt schon bei höher stehendem Steiss geboten 
erscheint. Ist es noch möglich, durch entsprechende Lagerung 
der Kreissenden und Herabholen der Füsse eine Fusslage herzu- 
stellen, so ist die Manipulation wiederum eine leichte, gelingt 
dieses aber nicht mehr, so kann die Lage des Geburtshelfers eine 
recht unangenehme sein. Das Einhaken eines Fingers in die 
vordere Schenkelbeuge und Ziehen mit den Händen hat mir spe- 
ciell nie gelingen wollen, es mag ja Aerzte mit so eisernen Fin- 
gern geben, die meisten werden bei diesem Handgriff gleich er- 
lahmen und ihn aufgeben. Das Herumführen eines Hakens und 
Extraetion mittels desselben soll zu gefährlich für das Kind sein, 
daher habe ich stets eine Wendungsschlinge um die vordere Beuge- 
falte geführt und hiermit leicht extrahirt. Die danach entstehen- 
den Erosionen der Schenkelbeuge sind, besonders wenn bei etwas 
tiefer gehenden antiseptischer Verband angelegt wurde, immer 
glatt geheilt. Das Herumführen der Schlinge ist aber bei 
höher stehendem Steiss eine recht schwierige Sache, besonders 
wenn der betreffende Operateur etwas kurze Finger hat. Man 
kann wohl mit der Spitze des Zeigefingers eben die Beugefalte 
berühren, aber das Herumführen des Bandes will, selbst wenn 
in der Noth der Finger zu wachsen scheint, nicht gelingen. Die 
Verlegenheit haben wohl schon Viele empfunden und desshalb 
zum Herumführen des Bandes Bellocque’s Röhre und besondere 
Instrumente empfohlen, die aber der Arzt im gegebenen Fall lei- 
der nie zur Hand hat. Ich habe mir nun in einem derartigen 
Falle bei einer ersten Steisslage in folgender Weise zu helfen 
gewusst. 

Einen männlichen Metallkatheter, welchen ja jeder Geburts- 
helfer in seiner Instrumententasche haben muss, steckte ich mit der 
Spitze des Schnabels durch den Schlitz, welchen die Wendungs- 
schlingen an ihren Enden haben. Damit das Band auf dem Ka- 
theter nicht pavillonwärts abgleitet, band ich gleich hinter der 
Stelle, wo die Wendungsschlinge auf dem Katheter ruht, ein des- 
infieirtes Stück Nabelschnurbändehen fest um denselben und machte 
einige recht dicke Knoten darauf. Nun nahm ich den Katheter 
und zugleich das Wendungsband straff angezogen in die rechte 
Hand und führte es von vorn über die vordere Beugefalte hinüber 
zwischen die Oberschenkel. Der linke Zeigefinger wurde zugleich 
zwischen die Oberschenkel an das innere Ende der Leistenbeuge 
geführt und streifte hier das Wendungsband leicht von der Spitze 
des Katheters ab, welch’ letzterer nun wieder zurückgezogen wurde. 
Das Ende des Bandes konnte nun mit dem linken Zeigefinger 
abwärts gezogen werden, die Schlinge war also herumgeführt, und 
die Extraction gelang leicht. Vielleicht tragen diese Zeilen dazu 
bei, dem einen oder anderen Collegen in ähnlichen Fällen aus der 
Verlegenheit zu helfen. 
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Aus der chirurgischen Klinik in Erlangen (Prof. Dr. v. Heineke). 


Ueber Myositis ossificans multiplex progressiva. 
Von Dr. A. Roth. 
(Schluss.) 


Ich beginne nun mit der Demonstration des Falles der hie- 
sigen Klinik: 

B. Betty, 4°/s Jahre alt, Bierbrauerstochter aus Willmers- 
dorf, wurde am 22. XI. 97 in die Erlanger chirurgische Klinik auf- 
genommen. 

Der Vater der kleinen Patientin starb an Phthisis pulmonum 
und an Hämorrhoidalleiden, die Mutter und 2 Geschwister sind 
gesund. Lues hat Vater nie gehabt. In den beiderseitigen Fami- 
lien der Eltern sollen weder ähnliche, noch sonstwie auffallende 
Erkrankungen vorgekommen sein; besonders zeigte die Musculatur 
bei keinem der Blutsverwandten irgendwelche krankhaften Ver- 
änderungen. 

Patientin wurde «in gewöhnlicher Lage» leicht und ohne jede 
Kunsthilfe innerhalb einiger Stunden spontan geboren, war kräftig 
entwickelt, trank gut und war aufgeweckt, so dass sie den Eltern 
den Eindruck eines ganz gesunden Kindes machte. 

Das zarteste Kindesalter verlebte unsere kleine Patientin in 
ihrem elterlichen Hause auf dem Lande in trockener Wohnung 
bei genügend kräftiger Nahrung; auch erfreute sie sich einer nor- 
malen Dentition. 

Zwischen dem 1?/s und 2. Lebensjahre zeigte sich links in 
der Mitte des Rückens ohne jede nachweisbare Veranlassung eine 
dicke, schmerzhafte, fluctuirende, anscheinend Eiter enthaltende 
Geschwulst, der bald eine zweite an der linken Halsseite folgte. 
Letztere vergrösserte sich, indem sie zugleich eine blaurothe Fär- 
bung annahm, so stark, dass ein Aufbrechen befürchtet wurde. 
Während jedoch nach ungefähr 1/s Jahre die Geschwulst zu 
schrumpfen begann und die Schwellung fast vollständig ver- 
schwunden war, wurde die bisher intacte rechte Rückengegend 
von ähnlichen Erscheinungen befallen. 

Bald darauf wurde auch der Beginn der Erkrankung in den 
oberen Extremitäten bemerkt und es schwoll der linke und rechte 
Arm vom Schultergelenk bis zum Ellenbogen, ferner verschiedene 
Stellen an Brust und Unterleib, fernerhin auch der Oberschenkel 
an, letzterer etwa vor 2 Jahren. 

Nach dem Zurückgehen der entzündlichen Erscheinungen 
traten an den betroffenen Partien in den Muskeln und auch am 
Knochen sich mehr und mehr verhärtende, exostosenähnliche 
Wülste zu Tage. 

Mit dem Auftreten dieser knochenähnlichen Neubildungen 
sei dann auch immer mehr und mehr zunehmende Unbeweglich- 
keit der Arme, der Schulter und Ellenbogengelenke aufgetreten. 
die sich bald bis zur vollständigen Steifigkeit steigerte. 

Auch eine hochgradige Bewegungsbeschränkung der Wirbel- 
säule trat ein, so dass sich Patientin weder beugen noch strecken 
konnte. In Folge der Unbeweglichkeit der Arme, der Schulter- 
und Ellenbogengelenke sei das Kind öfter gefallen und habe sich 
dabei meist an der Stirne verletzt. 

Seit nunmehr einem Jahre sei auch das Gesicht stark an- 
geschwollen, die Erkrankung in schubweisen Attaqueperioden auf- 
getreten und während dieser Verschlimmerungen hätten sich 
heftige Diarrhoen bei dem Kinde eingestellt. Von diesen ab- 
gesehen sei das sonstige Allgemeinbefinden stets ein gutes gewesen. 
Muskelschmerzen, Paraesthesien, Hyper- oder Anaesthesien waren 
nie vorhanden. 

An den verschiedensten Stellen der Brust und des Rückens 
seien einige Male dauernde Rückbildungen der Neubildungen er- 
folgt, während an anderen Stellen die Erkrankung immer wieder 
von Neuem auftrat. 

In ihrer Rathlosigkeit suchten nun die Eltern des Kindes 
bei dem bekannten Wörishofener Pfarrer Kneipp Hilfe, der je- 
doch mit seinen Wassereuren nicht nur keinen Erfolg, sondern 
sogar den Misserfolg bei unser kleinen Patientin hatte, dass sie 
auf den Tod erkrankte und die Eltern stündlich ihr Ableben zu 
befürchten hatten. 

Zur Zeit sei der Brustkorb beim Aufheben sehr empfindlich, 
sonst seien keine nennenswerthen Störungen bei dem Kinde be- 
merkt worden. 

Status präsens: Bei der Lage im Bett ist bei unserer Pa- 
tientin die vollkommene starre Haltung, die an Bewegungslosigkeit 
der durch Tetanus bewirkten gleicht, besonders in die Augen 
fallend. Bei aufrechter Stellung springen ausser der statuen- 
haften Regungslosigkeit des ganzen Körpers die scharfe Con- 
tourirung, die eckige Zeichnung des Schultergürtels und der Ober- 
arme, die starre Haltung des Kopfes, die mannigfachen, eigen- 
thümlichen Deformitäten des Rückens, die Kleinheit der beiden 
grossen Zehen und Beugecontractur der beiden addueirten Arme 
sofort in die Augen. 

Das Kind ist seinem Alter entsprechend gut entwickelt und 
von gesundem, sogar blühendem Aussehen, 

Die Untersuchung der einzelnen Körperregionen ergibt fol- 
gendes Resultat: 

b 
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Der Kopf ist von normaler Bildung, nicht asymmetrisch und 
in annähernd normaler Haltung, etwas gebeugt, fast vollkommen 
unbeweglich fixirt, 

An der Stirne, ziemlich in der Mitte, dicht an der Haargrenze, 
befindet sich eine hellrothe, strahlige, etwa 2 cm lange, quere 
Narbe, eine ähnliche, mit ihrer Unterlage verwachsene, 2 cm breit 
nach links vorne, welche von früher erlittenen Contusionen her- 
rühren. 

Die Tubera frontalia und die Arcus superciliares sind mässig 
stark ausgeprägt und etwas rauh an der Oberfläche. Links, zwei 
Finger breit oberhalb des Ohrmuschelansatzes, fühlt man zwei 
halbkugelige, erbsengrosse Exostosen. Die Linea semicircularis 
ist für das Auge deutlich erkennbar und beiderseits etwas pro- 
minirend. 

Die Kopfschwarte ist activ ein wenig beweglich, der Haar- 
wuchs sehr gut entwickelt, Seborrhoe mässigen Grades vorhanden. 

Die Pupillen sind an beiden Augen gleich weit und reagiren 
gleichmässig gut. Exophthalmus ist nicht vorhanden. Die Be- 
weglichkeit der Augenlider ist nicht behindert, ebenso functionirt 
die mimische Musculatur normal, 

Die Wangen fühlen sich in der Gegend der Masseteren sehr 
derb an, die Nase ist normal gebildet, die Lippenschleimhaut 
frisch und verhältnissmässig gut gefärbt. 

Wegen Ankylose beider Kiefergelenke kann die 1/, cm weite 
Mundspalte nicht erweitert und der Unterkiefer fast gar nicht 
seitlich verschoben werden. So ist es auch erklärlich, dass unsere 
kleine Patientin absolut nicht im Stande ist, festere Nahrung zu 
sich zu nehmen. Milch, fein verhacktes Fleisch, in Flüssigkeit 
aufgeweichte Semmel sind die einzigen Nahrungsmittel, welche 
dem Kind das Leben erhalten. Glücklicherweise ist der Schluck- 
act in keiner Weise gestört. 

Der Alveolarfortsatz des Oberkiefers ist in normaler Stellung, 
die Zähne sind nicht cariös und gut entwickelt; die beiden Zahn- 
reihen sind mit den Backenzähnen beinahe fest aufeinander ge- 
presst. 

Die Stimme ist nicht monoton und dumpf, sondern hell. 

Dreh- und Nickbewegungen sind mit Mühe nur wenig aus- 
führbar. Die ganze Nackenmusculatur scheint eine compacte Masse 
zu bilden. Man kann das Kind am Hinterkopf in Folge der Starre 
der Hals- und übrigen Wirbelsäule mit Leichtigkeit aufrichten. Im 
unteren Theile zeigt die Wirbelsäule noch etwas Beweglichkeit. 

An der vorderen Halsseite breitet sich gegen den Kieferwinkel 
zu eine Knochenspange aus, die in der Richtung des Musculus ster- 
nocleidomastoideus bis ganz dicht an das Sternum verläuft. Die- 
selbe hat etwa die Dicke eines Bleistiftes und fehlt auf der an- 
deren Seite. 

Von den beiden Kopfnickern fühlt man kaum die Portio 
clavicularis deutlich, die Portio mastoidea ist wegen diffuser Ver- 
härtungen kaum abtastbar. 

Die tiefere seitliche Halsmusculatur fühlt sich etwas härter 
als normal an, ebenso bietet die Zungenbeingegend eine deutliche 
Resistenz dar. 

Der Larynx ist nach rechts und links leicht verschiebbar und 
macht die Schluckbewegungen mit. 

Der vordere Rand des Musculus cucullaris ist im unteren 
Theile sehr derb, 

In der Gegend des 10.—12. Brustwirbels findet sich nach links, 
fingerbreit vom Dornfortsatz ein sich ähnlich wie letzterer anfüh- 
lender Vorsprung. Sonst ist ausser der oben schon erwähnten 
Steifigkeit an der Wirbelsäule nichts Besonderes weiter zu con- 
statiren. 

Die Hautvenen der Brust, des Rückens und der oberen Bauch- 
partien sind auffallend erweitert und für das Auge sofort be- 
merkbar. 

Die Oberarme sind mit den Schulterblättern und den Rippen 
durch eine am vorderen und hinteren Rande der Achselhöhle hin- 
ziehende Knochenspange verlöthet durch Ossification von Musculus 
latissimus dorsi und Pectoralis major. 

Von den Schulterblättern, deren Contouren sich nur sehr 
schwer unterscheiden lassen, steht das linke in absoluter Be- 
wegungslosigkeit an den Rücken fixirt, während im rechten nur 
noch geringe Verschiebungen ausführbar sind. 

Die Musculi supra- und infrascapulares sind knochenhart. 
Der untere Winkel der Scapula steht beiderseits nach oben und 
aussen. Rechts zeigt der untere und innere Rand Auftreibungen 
von knorriger Beschaffenheit, entsprechend dem Musculus teres 
major, minor und infraspinatus. 

Die Oberarme stehen beiderseits leicht erhoben und adducirt, 
rechts etwas stärker als links und durch Össification des M. latis- 
simus dorsi in ihren Bewegungen grossentheils behindert. 

Der rechte Vorderarm steht zum Oberarm fast rechtwinklig, 
Extension und Flexion sind bei ihm kaum noch möglich. Der 
lınke bildet mit dem Oberarm ebenfalls eine Winkelstellung, ist 
aber von einem R bis 1'/a R noch gut beweglich. 

Rechts ist der Condylus humeri internus stark vergrössert, 
am Ansatz des M. deltoideus finden sich beiderseits Exostosen, 
ebenso am Ursprung des M. anconeug internus. 

Im Biceps und Brachialis internus finden sich auf beiden 
Seiten knöcherne Einlagerungen in Form stalactitenartiger Knochen- 
leisten, die links noch etwas verschieblich, rechts schon unverschieb- 





lich und wahrscheinlich schon mit dem Humerus verwachsen sind. 
Es lässt sich ein Knochenstrang bis in die Gegend der Tuberositas 
ulnae verfolgen. Auch in der Richtung des Pronator teres fühlt 
man eine Knochenspange. 

Die linke Hand wird wie die rechte in Pronation gehalten 
und beide Handgelenke lassen sich bis über 1 R hinaus dorsal 
flectiren. Die Supination ist nur in geringem Grade noch möglich. 

Die Finger sind in den Mittelhandfingergelenken leicht zu 
überstrecken, meist bis zu einem R. 

Die Musculatur der beiden Hände ist auffallenderweise voll- 
ständig frei, der Druck der Hände ist beiderseits gleich kräftig. 

Der Thorax ist relativ gut gebaut und durch einige Deformi- 
täten ausgezeichnet. Da fast die meisten der Thoraxmuskeln bei 
dem Verknöcherungsprocess mehr oder weniger in Mitleidenschaft 
gezogen sind, so kann es nicht wundern, wenn bei unserer Patientin 
im Gegensatz zu dem sonst weiblichen costalen Athmungstypus, 
der den Männern eigene abdominale vorherrscht. 

An den Rippen finden sich vorn beiderseits in der Höhe der 
Brustwarzen leichte Anschwellungen am Uebergang vom Knorpel 
zum Knochen, ebenso an der dritten Rippe links. 


An der linken Thoraxhälfte lässt sich am Rande des Latis- 
simus dorsi eine die Rippen kreuzende Knochenspange vom Achsel- 
höhlenrande aus verfolgen, die sich dem Auge schon bei oberfläch- 
licher Betrachtung bemerkbar macht. 

Die Axillardrüsen sind wegen der Adductionsstellung beider 
Arme und der Verknöcherungen der Musculi pectorales maj. und 
min, nicht zu betasten. 

Von den beiden Spinae ant. sup. steigt ein schmaler, sich 
derb anfühlender Streifen in senkrechter Richtung nach aufwärts, 
dem Verlaufe des M. obliquus abdominis externus entsprechend. 
Ferner befindet sich rechts noch eine, mit dem Becken fest ver- 
bundene, starke Verknöcherung, im rechten Winkel von demselben 
in der Richtung des M. sartorius abgehend und mit 2 Höckern 
vorspringend. Links entsprechend dem Sartoriusansatze, ein ver- 
schiebliches, knorriges, etwa zolllanzes Knochenstück. Rechts be- 
steht in Folge des eben erwähnten Knochenvorsprunges eine Beuge- 
contractur im Hüftgelenk. 

Die Inguinaldrüsen sind nicht geschwellt, ebensowenig die 
Cervical- und Cubitaldrüsen. 

Die Musculi glutaei magni zeigen sich etwas atrophisch, aber 
in ihrer Consistenz nicht verändert, dagegen fühlen sich die tiefer 
gelegenen Muskelpartien beider Hüften etwas resistent an. 

Eine merkwürdige Deformität zeigt die grosse Zehe beider 
Füsse, dieselbe ist kleiner als gewöhnlich, steht in Valgusstellung, 
besteht nur aus einer Phalanx und reicht bis zum ersten Inter- 
phalangealgelenk der zweiten Zehe. Diese Curiosität ist um so 
merkwürdiger, als die übrigen Zehen völlig normal, und in ihren 
Gelenken ebenso wie die Füsse frei beweglich sind. Ausser der 
eben erwähnten Deformität bietet Fuss und Unterschenkel nichts 
Auffallendes. 

Die Patientin kann frei, ohne Stütze, auch mit geschlossenen 
Augen ruhig stehen, doch hat sie die Neigung, sich an Bett, Tisch 
oder andere Gegenstände anzulehnen; auch in der Stube vermag 
unsere Patientin herumzugehen. 

Die Percussion und Auscultation der Lunge und des Herzens 
bieten keine Besonderheiten dar. 

Der Urin ist durchsichtig klar, von strohgelber Farbe, reagirt 
normal sauer und hat ein specifisches Gewicht von 1018. Von 
Zucker und Eiweiss ist er vollständig frei. 

Die Temperatur des Kindes bewegt sich während des Aufent- 
haltes in hiesiger Klinik in normalen Grenzen zwischen 37 u. 38°, 
der Puls ist etwas beschleunigt, ziemlich voll und kräftig. Das 
Allgemeinbefinden ist in keiner Weise gestört, der Schlaf, Appetit, 
die Urinentleerung und Defaecation ganz normal, keine Schmerzen 
sind vorhanden, keine Paraesthesien, ebenso wenig Hyper- oder 
Anaesthesien. 

Mehrfach vorgenommene Untersuchungen des Raum-, Druck- 
und Temperatursinns ergaben durchaus normale Verhältnisse. 
Leider wurde es unterlassen, die galvanische und faradische Er- 
regbarkeit der noch intacten Muskeln zu prüfen. 

Um die Adduction und ziemlich starke Flexion des linken 
Oberschenkels zu beseitigen, vor Allem aber auch zu autoptischen 
Zwecken, wird in Narkose von einem etwa 7 cm langen Hautschnitt 
aus der Knochenvorsprung an der linken vorderen Beckenseite 
blosgelegt und mit dem Meissel abgetragen. Derselbe hat grosse 
Aehnlichkeit mit einem Mittelhand- oder Mittelfussknochen, ist 
ungefähr 5 cm lang, und steht mit einem rechtwinkligen ziemlich 
breiten Fortsatz mit der Gegend der Spina ant. sup. in Verbindung. 
Das vordere Ende dieses Knochenstückchens ist überknorpelt. Die 
Wunde wird genäht; nach Entfernung der Nähte ist die Umgebung 
der Wunde geschwellt und ziemlich stark infiltrirt. 

Um die Contractur zu beseitigen, wird eine von der Achsel- 
höhle bis zu den Knöcheln reichende Spahnschiene angelegt. 

Bei der Entlassung der Patientin, die am 11. XII. 1897 er- 
folgte, ist die Wunde vollständig geschlossen, auch die Infiltration 
ist bedeutend geringer geworden. Es macht jedoch den Eindruck, 
als ob an der Stelle des eben erst entfernten Knochenstückchens 
sich wieder neue Knochenbildungen einstellen wollten, 
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Die Zeit der Beobachtung in hiesiger Klinik ist leider zu 
kurz, um über einen etwaigen gegenwärtigen Stillstand der Krank- 
heit oder über einen progressiven Charakter derselben mit Be- 
stimmtheit etwas sagen zu können. 

Schon die makroskopische Besichtigung des oben erwähnten, 
durch Exstirpation entfernten Knochenstückchens zeigte an einem 
Ende eine feine Schicht hyalinen Knorpels und machte dadurch 
den Eindruck eines Gelenkendes. 

Bei unserer Patientin befinden sich alle Knochenneubildungen 
mit dem Skelet in fester Verbindung. Nur das eine, etwas be- 
wegliche Knochenstück in der Gegend der Spina ant. sup. scheint 
von dieser Allgemeinheit eine Ausnahme za machen, es hängt 
mittels einer weicheren, wenn auch ziemlich festen Masse mit, der 
Knochenunter'age zusammen. 

Was nun den histologischen Befund unseres Falles anlangt, 
so zeigt der durch das exstirpirte Knochenstück gelegte Mikrotom- 
schnitt eine deutliche Metap!asie des intermusculären Bindegewebes. 
Wenn nun ein Zusammenhang zwischen den neugebildeten Knochen- 
massen und dem Skelet besteht, so findet d’es dadurch seine Er- 
klärung, dass das als Knochengıundlage dienende Bindegewebe die 
Eigenschaften von Periostgewebe resp. von Perichondrium ange- 
nommen hat. Wir sehen nämlich an unserm Präparate den 
Uebergang der gewucherten Bindegewebsz(el!en in Knorpelzellen 
und zwar zuerst aus fibrilläirem Bindegewebe Bindegewebsknorpel 
(-Faserknorpel) entstehen, dessen Grundsubstanz reichlich fibrilläres 
Bindegewebe enthält. An diesem Faserknorpel sehen wir ferner 
Uebergänge zu hyalinem Knorpel, aus dem sich bald selbst wieder 
durch Einlag- rungen von Kalksalzen eine Verkalkungszone bildet, 
wo die Kalkablagerungen Anfangs in Form kleiner Körnchen, 
dann als vollständige, um die Knorpelzel!’en gelegene Schalen auf- 
treten. Nach Verkalkung der Grundsubstanz schen wir die letzte 
Umwandlung, d. h. die der Ossification sich vollziehen, indem 
Osteoblasten den Knorpel substituiren. 

Diese eben erwähnte krankhafte Veränderung des Binde- 
gewebes bildet jedoch nicht den einzigen Factor der Knochen- 
neubi'dung, vielmehr glaube ich mich durch die Thatsache, dass 
fast keine frei in der Musculatur liegenden Knochenstücke, sondern 
nur fest mit dem Skelet verbundene Knochenspangen gefunden 
werden konnten, zu der Annahnıe einer activen Betheiligung des 
Periost bercchtigt. Diese gesteigerte Productivität des Periosts 
scheint mir sogar bei dem Verknöcherungsprocess eine wesentliche 
Rolle zu spielen. Daneben ist jedoch, wie oben auseinandergesetzt, 
die pathologische Veränderung des intermusculären Bindegewebes 
ein zweiter wichtiger Factor bei der Knochenneubildung, 

Nach dieser Darlegung ist also ersichtlich, dass der Name 
«Myositis» gewiss nicht das Richtige trifft, da es sich ja nicht 
um eine primäre, parenchymatöse Muskelerkrankung handelt. 

Sehen wir nun aber auch die Knochenneubildungen zum 
Theil als Product periostaler Thätigkeit, zum Theil als auf meta- 
plastischem Wege aus Bindegewebe entstehend an, so drängt sich 
die Frage auf, wie man sich die Grenzen zwischen periostaler 
Koochenneubildung einerseits und metaplastischer andererseits zu 
zichen hat, zumal sich h’erüber in den bisherigen Arbeiten absolut 
nichts angegeben findet. 

Die bis jetzt angefertigten Präparate von jungen Knochen- 
neubillungen, besonders die von Cahen, lassen zwar inselartige 
enchondrale Oss’ficationspunkte im gewucherten intermusculären 
Bindegewebe erkennen, aber in den Präparaten von weiter vor- 
geschrittenen Konochenneubildungen, bei denen schon ein aus- 
gebreiteter Zusammenhang mit der Knochenunterlage besteht, 
lässt sich schon desshalb kein Urtheil darüber füllen, welcher 
Theil der Neub:ldungen auf periostale, welcher auf metaplastische 
Rechnung zu setzen ist, weil überhaupt im ganzen Bereich der 
Neubildung kein Periost zu finden ist. Wäre dieses der Fall, 
dann wäre fr.ilich eine Abgrenzung le’cht. Es scheint, dass das 
Periost bei seinem Zusammentreffen mit metaplastischer Knochen- 
masse seine Eigenschaft als isolirbare Haut verliert, indem die 
fibröse Schicht mit dem neugebildeten Bindegewebe verschmilzt, 
die zellige Schicht, wie vorher, zur Knochenneubildung verwendet 
wird. Das’ Verhalten des Muskelgewebes bei der Ossification zu 
untersuchen blieb leider versagt, da ein weiterer operativer Ein- 
griff nicht unternommen werden konnte. Jedenfalls aber ist die 





Annahme berechtigt, dass die Muskeln, an dem ganzen Vorgang 
unbetheiligt, theils in Folge des mechanischen Druckes, theils in 
Folge der Inactivität fettig degeneriren und durch Atrophie zu 
Grunde gehen. 

Da in unserm Falle die Anamnese keinerlei ähnliche Er- 
krankungen bei den Blutverwandten ergab, so muss auch ich 
mich den Ansichten früherer Beobachter anschliessen, dass bei 
der Myositis oss. progress. von hereditärer Disposition absolut 
keine Rede sein kann. Eine congenitale Diathe:e anzunehmen, 
ist sicher berechtigt, zumal besondırs im Kindesalter und zwar 
in den ersten Lebensmonaten die ersten Spuren dieses unheim- 
lichen Leidens zu Tage treten, meistens gepaart mit der oben 
erwähnten, höchst auffallenden, auf beiden Seiten gleichmässig zu 
Tage tretenden Missbildung an der grossen Zehe, welche ent- 
schieden zum anatomischen Bilde unserer Krankheit gehört und 
sicherlich nicht als zufälliges Zusammentreffen aufzufassen ist. 

Um bei dieser bestehenden congenitalen Diathese den Aus- 
bruch der Krankheit zu provociren, bedarf es jedoch äusserer, 
wenn vielleicht auch nur schwacher Ursachen. Eine solche Ur- 
sache im Trauma, in vielen Fällen speciell in den Geburtstraumen, 
in den Schädigungen, welche der kindliche Körper beim Durch- 
tritt durch das mütterliche Becken erleidet, zu erkennen, halte 
ich nach der von Pineus aufgestellten Statistik für wahrschein- 
lich, zumal der ebzn erwähnte Autor den Beweis erbringt, dass 
eine besonders starke Neigung zur Entstehung des Leidens den 
ersten Lebensmonaten resp. Lebensjahren eigenthümlich ist. 
Treten die ersten Erscheinungen in späteren Jahren, besonders 
zur Zeit der Pubertät auf, so zeigt auch da die Tabelle von 
Pincus eine grosse Zahl glaubwürdiger Fälle, bei denen ein 
Schlag oder Stoss als Causa peccans angegeben wird. 

Wohl konnte ich in einzelnen Fällen, sowohl wenn es sich 
um ganz junge, als auch wenn es sich um ältere Individuen 
handelte, nicht immer ein Trauma als Causalmoment nach- 
weisen, vielleicht aber nur desswegen nicht, weil die Patienten 
kleine Verletzungen meist nicht beachten, oder vielleicht den 
ersten Anfang der Erkrankung, wenn er sich auch direct an 
ein Trauma anschloss, des damit verbundenen geringen Schmerzes 
wegen nicht bemerkten. 

Wenn Pinter in seiner Dissertation Traumen als ursäch- 
liches Moment desswegen nicht anerkennen will, weil absolut kein 
Verhältniss zwischen der Häufigkeit von Traumen im Kindesalter 
und der Seltenheit unserer Krankheit bestehe, so übersieht er nach 
meiner Ansicht eben auch das Missverhältniss zwischen der Zahl 
disponirter und nicht disponirter Individuen, obwohl gerade er die 
Wichtigkeit einer Prädisposition besonders hervorhebt. 

Dass, wie verschiedene Autoren meinten, der Rheumatismus 
in Beziehung zu unserer Affeetion stehe, erscheint mir fraglich, 
da sich ja bei der Myositis ossif. niemals Gelenkveränderungen 
zeigen, niemals Veränderungen an inneren Organen nachgewiesen 
worden sind, und niemals eine so intensive Schmerzhaftigkeit be- 
steht, wie beim Rheumatismus. 

Die schon oben erwähnte Angabe Münchmeyer's, dass 
das männliche Geschlecht häufiger von der Myositis oss. progr. 
befallen würde als das weibliche, wird, nach den bis jetzt in der 
Literatur aufgeführten Fällen zu schliessen, zur unleugbaren That- 
sache. Bis jetzt sind 39 Fälle veröffentlicht, worunter in 30 
das männliche und in nur 9 das weibliche Geschlecht vertreten 
ist. Rechne ich hiezu noch den von mir beobachteten Fall, so 
steigt die Zahl weiblicher von Myositis befallener Patienten auf 
10, es existirt also ein Verhältniss von 3:1 d. h., es prävalirt 
eine 3mal so starke Prädisposition beim männlichen Geschlecht. 

Vergleicht man nun die Reihe der bis jetzt beschriebenen 
Fälle mit dem unsrigen, vergleicht man die Abbildungen der ein- 
zelnen Fälle wit dem auch von unserer Patientin entworfenen 
Bilde, so findet sich eine solch’ grosse Zahl von gleichartigen 
Erscheinungen, von typischen Zügen, dass man wohl berechtigt 
ist, dieselben als ein Bild in einen Rahmen zu fassen, wie dies 
Münchmeyer gethan. Unser Fall passt mit übereinstimmender 
Aehnlichkeit zu den bis jetzt beschriebenen und fügen wir den 
Angaben Münchmeyer's noch das Fehlen einer Phalanx an 
der grossen Zehe hinzu, so ist das von ihm construirte Gesammt- 
bild dem unsrigen völlig gleich. 

5* 
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Da die Krankheit nur einen bestimmten Gewebscomplex er- 
greift und die Functionen der innern Organe niemals gefährdet, 
so kann von einer directen Beeinträchtigung des Allgemeinzustandes 
keine Rede sein, der Stoffwechsel ist nicht alterirt, und selbst 
in den höchsten Graden der Erkrankung besteht keine sonderliche 
Emaceration. Nur die sexuellen Functionen scheinen nach den An- 
gaben einiger Autoren unter Umständen zu leiden, wenigstens 
sollen bei 3 weiblichen Patienten die Menses ausgeblieben sein; 
analoge Störungen beim mänlichen Geschlecht wurden jedoch nicht 
beobachtet. 

Trotz dieser Integrität der innern Organe kann die Myositis 
oss. progress. doch schliesslich dadurch zum Tode führen, dass sie 
bei dem unaufhörlichem Liegen der Patienten, bei der Unmöglichkeit 
derselben, eine bestimmte Lage zu verlassen, decubitöse Processe 
hervorruft, ev. bestehende chronische Krankheiten in ihrer Ent- 
wicklung beschleunigt, und andererseits den Organismus gegen 
intereurrente Krankheiten weniger resistent macht. Der Exitus 
letalis, durch den Krankheitsprocess selbst bedingt, ist bis jetzt 
noch nie beobachtet worden. 

Was die therapeutischen Versuche bei diesem schweren, tief 
in die physiologischen Functionen der activen Organe der Locomotion 
eingreifenden Leiden anlangt, so müssen wir leider gestehen, dass 
von sämmtlichen Mitteln, mochten sie local oder innerlich ange- 
wendet werden, kein einziges einen wirklichen Erfolg aufzu- 
weisen hat. 

Protrahirte Sool- und Seebäder, Quecksilber- und Jodkalieuren, 
der Gebrauch von Decoetum Sarsaparillae und Guajak waren im 
günstigsten Falle nur von einer vorübergehenden Besserung begleitet. 

Dr. Sehneider in Fulda, der eine 11 jährige Patientin 
in den ersten Stadien der Erkrankung in seine Behandlung be- 
kam, suchte durch Aufbietung fast aller therapeutischer Mass- 
nahmen das Leiden zu beeinflussen, aber leider auch ohne den 
geringsten Erfolg zu erzielen. Oleum jecoris, Kalium jodatum, 
Ferrum in allen möglichen Gestalten, Alkalien und Säuerlinge, 
Quecksilber in gelinder Schmiercur und als Pflaster auf die 
Knochenneubildungen applieirt, Arsen, Badeceuren in Nauheim und 
Brückenau, zu Hause alle möglichen Salz- und Mutterlaugbäder, 
alles verfehlte die gewünschte Wirkung. 

Die Elektrieität, welche in einigen Fällen angewendet wurde, 
hatte ausser ihrer gänzlichen Erfolglosigkeit auch noch den Nach- 
theil, dass nach jedesmaliger Application die Schmerzen sich 
steigerten. 

Bei der Aussichtslosigkeit aller bisherigen Heilungsversuche 
könnte man nach meiner Ansicht in therapeutischer Hinsicht 
vielleicht einen Versuch mit Darreichung einer von knochen- 
bildenden Salzen freien Nahrung machen. Freilich dürfte man 
bei einem derartigen Experimente keine absolut salzfreie Nahrung 
verabreichen, speciell die für die Lebensfunctionen so hoch- 
wichtigen Chloride des Natrium und Kalium nicht entziehen, da- 
gegen müsste man die Phosphate des Caleium und Magnesium, 
sowie den kohlensauren Kalk strengstens ausschliessen. Hiedurch 
wäre eventuell eine Resorption der in den pathologischen Neu- 
bildungen überschüssig deponirten Salze und somit eine Besserung 
des Zustandes zu erwarten. 

Bei unserm Falle könnte es sich in therapeutischer Hinsicht 
vielleicht nur darum handeln, das Weiterfortschreiten des Leidens 
eventuell durch Extensionsverbände und dergleichen zu verhindern 
und durch Beseitigung der Contraeturstellung die Bewegungs- 
fähigkeit nach Möglichkeit zu verbessern. Eventuell könnte man 
es auch versuchen, durch Ausschaltung der verschiedenen, die 
Mobilität hindernden Knochenspangen, sowie durch geeignete Durch- 
trennung einzelner Stränge eine Besserung in der Beweglichkeit 
der Arme zu erzielen, soweit eine solche bei den hochgradig 
atrophischen Muskeln überhaupt noch möglich ist. 


Feuilleton. 





Professor Dietrich Nasse 7. 

Wieder hat der Tod der v. Bergmann’schen Klinik in 
Berlin und der Wissenschaft einen hochbedeutenden, zukunfts- 
reichen Mann entrissen. Im August 1895 erlag der treffliche 
C. Schimmelbusch einer tückischen Krankheit und am 1. Sep- 





tember ds. Js. fiel Dietrich Nasse einem Unglücksfalle in den 
Bergen zum Opfer, über dessen tragische Einzelheiten die Tages- 
blätter ausführlich berichtet haben. Ueberall, wohin die Kunde 
von Nasse’s frühem Tode drang, hat sie innigste Theilnabme 
hervorgerufen, denn in weiten Kreisen war Nasse beliebt und 
bekannt als vortrefflicher Mensch und Charakter, als vorsichtig 
wägender, aber, wenn es nothwendig war, auch kühn wagender, 
ausgezeichneter Operateur, als eminenter wissenschaftlicher Arbeiter. 


Nasse war geboren am 5. November 1860 zu Bonn, wo er 
im Sommer 1882 mit einer das Maass der gewöhnlichen Disser- 
tationen weit überragenden Arbeit, «Beiträge zur Anatomie der 
Tubifieiden», promovirte.e Nach Erlangung der Approbation im 
Winter 1883 unternahm N, eine grössere wissenschaftliche Reise 
und war dann mehr als 2 Jahre Assistent am pathologischen In- 
stitut zu Göttingen. Die vorzügliche pathologisch-anatomische Aus- 
bildung, welehe er dort unter Orth’s Leitung sich aneignete, 
kam ihm in allen seinen späteren zahlreichen Arbeiten in hohem 
Maasse zu statten; sie zeichnen sich aus durch ungemein scharfen 
kritischen Blick, durch eine staunenswerthe Beherrschung auch 
der schwierigsten pathologisch anatomischen Probleme. Se'ne vor- 
züglichen Arbeiten über «die Sarkome der langen Röhrenknochen», 
über «die Geschwülste der Speicheldrüsen und verwandte Tumoren 
des Kopfes, «über Enterokystome» u. s. w. liefern dafür den 
sprechendsten Beweis. Das reiche Material und die Anregung zu 
diesen Arbeiten fand Nasse in seiner Stellung als Assistent an der 
v. Bergmann’schen Klinik, in welche er im April 1887 ein- 
trat. Im Jahre 1893 habilitirte sich Nasse als Privatdocent und 
wurde 1896 zum Extraordinarius mit Lehrauftrag und zum Mit- 
gliede der medieinischen Prüfungseommission ernannt, nachdem er 
von seinem Chef schon vorher mit der Leitung der berühmten 
chirurgischen Poliklinik betraut worden war. 


Trotz der gewaltigen Arbeitsfülle, die er zu erledigen hatte, 
fand der uncrmüdliche Nasse Zeit und Lust zu einer ungemein 
grossen Zahl von bedeutenden wissenschaftlichen Arbeiten experi- 
mentellen, pathologisch-anatomischen und in den letzten Jahren 
besonders auch klinischen Inhalts. Ausser einer grossen Reihe 
von Mittheilungen und Vorträgen, die in den Verhandlungen der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie, der Berliner medieinischen 
Gesellschaft, der Berliner freien Chirurgenvereinigung niedergelegt 
sind, seien nur die experimentellen Untersuchungen an der Leber 
und Gallenblase, sowie die als «klinische Vorträge» in der von 
Volkmann begründeten Sammlung erschienenen Monographien 
über «die Exstirpation der Schulter und ihre Bedeutung für die 
Behandlung der Sarkome des Humerus», ferner über «die gonor- 
rheischen Entzündurgen der Gelenke, Schleimbeutel und Sehnen- 
scheiden», über «multiple Exostosen und Enchondrome» genannt, 
und endlich das letzte und umfangreichste Werk, das Nasse 
für das Sammelwerk «Deutsche Chirurgie» schrieb: «Die chirur- 
gischen Erkrankungen der unteren Extremitäten», von dem leider 
nur der erste, ungemein sorgfältig bearbeitete Band 1897 er- 
schienen ist. 

Im Kriege der Türkei gegen Griechenland war Nasse als 
Abgesandter der deutschen Vereine vom rothen Kreuz an der 
Spitze der deutschen Aerzte und Schwestern in dem vom Sultan 
reich ausgestatteten Hospitale thätig, und wurde vom Sultan in 
hervorragendster Weise ausgezeichnet. Leider zog sich dort Nasse 
bei einer Operation eine schwere septische Infection zu, die ihn 
in grosse Gefahr brachte und ihn längere Zeit an der Ausübung 
der operativen Thätigkeit in Constantinopel behinderte. — Als Redner 
und Lehrer fesselte Nasse seine Zuhörer durch die Klarheit und 
Sachlichkeit, die Lebendigkeit und Wärme seines Vortrages; als 
ausübender Chirurg erregte er die Bewunderung Aller durch die 
Sicherheit seiner Diagnose, durch die absolute Beherrschung der 
chirurgischen Technik; es war eine Freude, Nasse operiren zu 
sehen oder ihm dabei zu assistiren. Nasse war ein Mann von 
glänzender Begabung, von eisernem Fleiss, dem eine bedeutende 
Zukunft noch bevorstand.. Die Wissenschaft, die chirurgische 
Kunst, seine Familie und seine Freunde haben viel an ihm ver- 
loren. Adolf Schmitt - München. 
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Referate und Bücheranzeigen. 


A. M. Lewin: Beobachtungen an Pestkranken. 
Wratsch 1898, No. 21, pag. 613. 

Lewin bespricht die Erscheinungen im Bilde der Pest- 
erkrankungsfälle in Bombay (1897), die in diagnostischer Be- 
ziehung interessant sind. 

1. Facies pestica. Die plötzlich eintretende, den Beginn 
der Krankheit anzeigende grosse Mattigkeit und Schwäche zeigt 
sich ganz besonders in dem Gesichtsausdrucke; derselbe gleicht 
dem eines Schlummernden, die Augenlider sind gesenkt, die Falten 
des Gesichtes geglättet; tiefe Apathie und vollkommene Gleich- 
giltigkeit gegenüber der Umgebung spricht aus den Zügen. Keine 
andere fieberhafte Erkrankung zeigt gleich im Beginne, schon am 
ersten Tage das Bild solch’ intensiver Schwäche. 

2, Die Pestzunge. Die ganze Zunge ist geschwollen, zeigt 
am Rande die Eindrücke der Zähne, sie ist feucht und zittert 
nicht. Ueber die ganze Zunge hin erstreckt sich gleichmässig ein 
dicker, feuchter, weisser Belag (langue nacrece, Bulard), wie 
er sonst nirgends vorkommt; er besteht meist schon am ersten 
Tage und dauert 2—4 Tage. 

3. Störungen der Sprache, die von anderer Seite be- 
obachtet wurden, konnte Lewin, da er des einheimischen Dia- 
leetes unkundig ist, leider nicht beobachten. 

4. Psychische Störungen sind eines der charakteristisch- 
sten Zeichen der Pest. Der Inhalt der Wahnideen, die sich durch 
ihre Systemhaftigkeit und Hartnäckigkeit auszeichnen, ist ein vor- 
zugsweise depressiver. Auf der Höhe der Erkrankung verschwindet 
das Gefühl der Kraftlosigkeit u. s. w., die Kranken setzen sich im 
Bette auf, gehen umher u. s. w. 

5. Injection der Skleren. Meist starke pericorneale In- 
jection, die jedoch nie zu einem wirklichen Bluterguss führt, da- 
neben eine acute Conjunctivitis pestica, viel seltener Keratitis, 
Iritis, Panophthalmie. 

6. Bubonen. Als Hauptkennzeichen der Pest gelten Bubonen, 
Karbunkel und Petechien. Letztere beiden waren in der be- 
obachteten Epidemie selten. Die Bubonen erscheinen sehr frühe. 
Es gelang oft schon am Anfange des zweiten Tages, vollkommen 
ausgebildete Bubonen zu finden. Um die Bubonen entwickelt sich 
eine unverhältnissmässig starke entzündliche Schwellung, so an 
den Leistendrüsen, noch mehr an den Präauriculardrüsen (Paro- 
titis pestica). Letztere gehört wegen des leicht eintretenden Glottis- 
oedems zu den gefährlichsten Erscheinungen der Pest. 

T. Die Pestlungenentzündung ähnelt am meisten einer 
beginnenden Grippe, zeigt keine ausgesprochenen Localerschei- 
nungen; charakteristisch sind Peststäbchen im Sputum. 

8. Vollständig räthselhaft ist noch die Pestgangrän bezüg- 
lich ihrer näheren Aetiologie. Sie entwickelt sich vorzüglich im 
Beginne der Reconvalescenz und noch später und zwar nicht als 
Decubitalgeschwüre, da sie an den Prädilectionsstellen dieser 
nur selten vorkommen und haben senkrechte, nicht unterminirte 
Ränder. 

9. An Stellen, wo sich Bubonen von selbst geöffnet haben, 
bilden sich später entstellende, tief eingezogene Narben und 
lange secernirende Fisteln. Lewin empfiehlt warm die möglichst 
frühzeitige Ineision der Bubonen, schon desshalb, weil oft die 
Unterminirung der Haut durch Eiter kolossale Dimensionen an- 
nimmt. 

10. Es kommen auch ganz leichte Erkrankungen vor 
(Pestis ambulatoria), die nur leichte Fiebersteigerung zeigen und 
höchstens leichte Schmerzhaftigkeit in der Leisten- und Achselgrube. 
Gerade diese Erkrankungen sind für die Verbreitung der Pest sehr 
gefährlich. 

11. In der Reconvalesceenz kommen häufig Psychosen 
meist depressiven Inhaltes, bis zum völligen Stupor sich steigernd, 
vor (Dauer 10—15 Tage). Le win glaubt sie als «Inanitionspsychosen», 
in Folge der Production eines besonderen Giftes durch die Pest- 
bacillen erklären zu können. 


Der Aufsatz enthält einige gute Illustrationen, besonders 
Photographien von Facies pestica und Parotitis pestica. 


Prof. Dr. L. Jacobson: Lehrbuch der Ohrenheil- 
kunde für Aerzte und Studirende. Leipzig, Gg. Thieme, 
1898, 2. umgearbeitete Auflage. Preis 15 Mk. 

Die beste Empfehlung eines Lehrbuches ist das baldige Er- 
scheinen einer neuen Auflage. Dies gilt ganz besonders auf einem 
Gebiete, wie es die Otiatrie ist, in der zahlreiche Unterrichts- 
bücher zur Auswahl bereit liegen. Jacobson’s Lehrbuch hat 
gleichwohl binnen kurzer Zeit grosse Verbreitung gefunden, und 
man darf angesichts der namhaften Erweiterung und Vertiefung 
der neuen Auflage die Zuversicht hegen, dass der Leserkreis nun- 
mehr noch weiterhin erheblich wachsen wird. Insbesondere trägt 
das reiche, nahezu erschöpfende Literaturverzeichniss der neuen 
Auflage, welches der früheren mehr für den elementaren Unter- 





richt Studirender berechneten Ausgabe fehlte, nunmehr dem Be- 
dürfniss auch der im Fach bewanderten Aerzte Rechnung, und 
bietet ihnen den Wegweiser, nach Bedarf und Belieben tiefer in 
einzelne Abschnitte der Ohrenheilkunde einzudringen, und in 
schwierigen Fällen reichere Belehrung, als sie selbst das breitest 
angelegte Lehrbuch bieten kann, aus den Quellen zu schöpfen. 
Die Otiatrie ist eines unserer jüngsten Zweigfächer und be- 
findet sich ihrer Jugend entsprechend in so schnellem Wachsthum, 
dass die wenigen Jahre seit Erscheinen der 1. Auflage manche 
Bereicherung, in einzelnen Gebieten sogar recht wesentliche Um- 
gestaltung gebracht haben, denen die Neubearbeitung Rechnung 
tragen musste. Der Verfasser hat diese Pflicht sehr ernst ge- 
nommen und viele Capitel vollkommen umgearbeitet, andere mit 
den erforderlichen Zusätzen versehen. Insbesondere ist der Ab- 
schnitt über die Operationen am Warzenfortsatz und über die 
intracraniellen Complicationen der Otitis als neu zu bezeichnen. 
Auch die anderen Theile der chirurgischen Technik, so vor Allem 
an Hammer, Ambos und Steigbügel, ferner die Pneumomassage 
des Mittelohres und die Therapie der Mittelohreiterung findet man 
nicht etwa compilatorisch ergänzt, sondern mit der reifen Kritik 
eines besonnenen Praktikers gesichtet und gewürdigt. Es steht 
zu vermuthen, dass der Erfolg des vorliegenden Lehrbuches zum 
nicht geringen Theil auf der Wahrung eines scharf selbständigen 
Urtheils beruht, das gegebenen Falls auch der zur Zeit herrschen- 
den Schulmeinung entgegentritt und fern von Schablone überall 
eigene Prägung zeigt. Dies gilt, um nur noch Eins hervorzu- 
heben, auch von dem Abschnitt über die Hörprüfungsmethoden 
und über den diagnostischen Werth der Stimmgabeluntersuchung. 
Nur in einer Hinsicht, in Bezug auf typographische Aus- 
stattung, stellt die neue Auflage keine Verbesserung dar. Die 
starke Bereicherung des Textes hat den Verleger veranlasst, an 
manchen Stellen durch Verkleinerung der Typen und vielfach auch 
des Zeilenabstandes eine erhöhte Druckdichtigkeit zu schaffen, die 
dem Auge nicht zum Segen gereicht. Auch zeigt das Papier 
Durchschlag und verwirrt dadurch den Druck. Möge hierin die 
3. Auflage, die wohl nicht allzulange ausstehen wird, sich vor- 
theilhaft auszeichnen. Schubert- Nürnberg. 


Dr. R. Henrich, Rechtsanwalt in München: Die freie 
Arztwahl im deutschen Reiche. 1898. Stägmeyr'’sche 
Verlagshandlung. 

Die vorliegende Studie ist hervorgegangen aus den Vorarbeiten, 
welche für die Einführung der freien Arztwahl bei der Ortskranken- 
casse III (Kaufleute) in München sich nöthig erwiesen; sie sollte 
speciell die im übrigen Deutschland bereits bestehenden ähnlichen 
Einrichtungen bezüglich ihrer Organisation, Rentirlichkeit, Mit- 
gliederzahlen ete. beleuchten. Der Verfasser hatte bei dem Mangel 
einer eigentlichen Statistik über dieses Thema eine schwere Arbeit, 
die zahlenmässigen Grundlagen für die Bearbeitung desselben zu 
sammeln. Dennoch ist ein Ganzes zu Stande gebracht worden, 
das dem Studium eines jeden deutschen Arztes dringend empfohlen 
werden kann. Die Einführung der freien Arztwahl in grösserem 
Umfange scheint mir zunächst ihre Hauptbeleutung noch nicht 
nach der materiellen Seite zu haben ; denn die dadurch beab- 
sichtigte Arbeits- und Verdienstvertheilung erfolgt gar nicht in 
dem Tempo und Umfang, als man sich vielleicht erwarten durfte; 
mir scheint der für den ärztlichen Stand zunächst fliessende Ge- 
winn hauptsächlich darin zu bestehen, dass statt relativ weniger 
Aerzte nunmehr das Gros ein gewisses persönliches Interesse ge- 
winnt, sich mit den Verhältnissen von Casse zu Arzt zu be- 
schäftigen, den gegenwärtigen, sehr unerfreulichen Stand der Dinge 
so zu sagen am eigenen Leib2 zu erfahren und co überhaupt 
einmal eine Meinung zu gewinnen, wie es steht und wie es 
stehen sollte. 

Von diesem Gesichtspunkte aus hilft auch das H.’sche Buch 
Licht verbreiten, das in manche Misere unseres Standes hinein- 
leuchtet. 

Ich skizzire bier nur kurz den Inhalt der Schrift. Die 
Einleitung erwähnt die benützten Quellen für die niedergelegten 
Angaben und legt die Gesichtspunkte fest, unter welchen die Wir- 
kungen der freien Arztwahl zu betrachten sind. Der 1. Abschnitt 
befasst sich mit «Begriff und Einrichtung» der freien Arztwahl 





Sn. 


a — 





1284 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 40. 





anter Anführung der in verschicdenen deutschen Städten zu- 
treffenden Verhältnisse, der zwischen Acrzten und Cassen ge- 
troffenen bindenden Vereinbarungen im Allgemeinen, der Art der 
Honorarvertheilung und berücksichtigt die zwischen Cassen und 
Aerzten bestehende Rechtslage. Sehr wichtig und interessant sind 
die Darlegungen des 2. Abschnittes über die Bewährung der freien 
Arztwahl, aus denen hervorgeht, dass sie finanziell durchführbar 
erscheint. Eingehend sind hier die Berliner Verhältnisse geschil- 
dert, ferner jene zu Leipzig, Frankfurt a. M., Köln, Nürnberg. 
Die Frage nach der technischen Durchführung der freien Arzt- 
wahl nennt H. auf Grund seiner Studie glänzend g: löst. 

Möchte doch der Satz des Verfassers: «Aerztliche Behand- 
lung ist im eminenten Sinne Vertrauenssache und eine Sache des 
guten Willens» eine recht ausgiebige Umsetzung aus der Theorie 
in die Praxis erfahren! Vorläufig liegen die Dinge so, dass der 
gute Wille von Seite der Aerzte oft auf eine recht harte Probe 
gesetzt erscheint, da für den Arzt, resp. Cassenarzt das Wort 
nicht mehr Geltung haben will: Jeder Arbeiter ist seines Lohnes 
werth ! Dr. Grassmann-München. 


Neueste Journalliteratur. 
Centralblatt für innere Medicin. 1898. No. 38. 


Zinn: Zur Frage der Glykosurie bei Gallensteinkolik. 
Im Gegensatz zu einer kürzlich aus der Czerny’'schen Klinik 
von Exner gemachten Veröffentlichung fand sich in dem Krank- 
heitsmaterial der .Gerhardt'schen Klinik nur sehr selten Gly- 
kosurie bei Cholelithiasis, nämlich nur 2mal unter 89 Fällen. 
Strube-Beriin, 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 49. Band, 1. Heft. 
Leipzig. Vogel, 1898. 

1) Wilms: Embryome und embryoide Tumoren des Hodens. 
(Chirurg. Klinik Leipzig.) 

Auf Grund ausgedehnter Untersuchungen an Dermoiden und 
Teratomen der Genitalorgane hat Verf. 2 scharf von einander ge- 
trennte Gruppen dieser Tumoren aufgestellt. Bei beiden Gruppen 
handelt es sich um aus einer dreiblätterigen Keimanlage, also 
aus einer Eizelle hervorgegangene Tumoren. Bei der ersten Gruppe 
wird aber die Entwicklung des Embryo frühzeitig gehemmt, es 
kommt nur zu einem Rudiment eines Embryo, bei der zweiten 
wuchern die einmal differenzirten Gewebe eines Embryo grenzenlos 
weiter. Für die Ovarialtumoren ist diese Auffassung anerkannt, 
für die Hodentumoren legt Verf. in vorliegender Arbeit nochmals 
die Hauptsache seiner Auffassung dar. 

Die Hodenembryome finden ihre typische Form in dem 
Dermoid. In diesen Dermoideysten wird ohne Ausnahme eine 
rudimentäre embryonale Bildung, meist in Zottenform sich vor- 
wölbend, angetroffen, 

Wir finden Producte aller drei Keimblätter: Ectoderm: Haut, 
Gehirn; Entoderm: Darm, Trachea; Mesoderm: Knorpel, Knochen, 
glatte Musculatur. In Folge der rudimentären Entwicklung findet 
sich von der hinteren Körperregion nichts vor, Kopfhaut, Gehirn, 
Trachea herrschen vor. 

Die Hodenembryome entsprechen völlig den Ovarialembryomen 
{Dermoiden). Den soliden Embryomen des Ovarium entsprechen 
mehrere Gruppen von Geschwülsten, die zum Theil bisher unter 
anderen Namen beschrieben worden sind: Mischgeschwülste, Cys- 
toide, Enchondrome, Rhabdomyome, Cystosarkome und Carcinome., 

Auch bei allen diesen Tumoren findet man Producte aller 
drei Keimblätter. Das Bild dieser Tumoren kann ausserordentlich 
wechselnd werden dadurch, dass nicht nur ein Keimblatt als ganzes, 
sondern auch einzelne Gewebe der Keimblätter sich verschieden 
stark entwickeln. So kann der ganze Tumor aus Knorpel oder 
Muskel zu bestehen scheinen, daneben sind aber immer andere 
Keimblätterproducte nachzuweisen. 

Die Lehre von den Hodengeschwülsten ist durch des Ver- 
fassers Untersuchungen ausserordentlich vereinfacht worden. 

2) Hildebrand und Haga: Experimentelle Untersuchung 
über die Entstehung der Hydrozepnrose und den Zusammen- 
Bun zwischen Hydronephrose und Wanderniere. (Charite 
3erlin.) 

Verfasser haben bei Kaninchen nach dem Vorgange von 
Tuffier eine Ureterabknickung dadurch herbeigefünrt, dass sie 
einen Faden um den Ureter herumführten und durch Zug an dem- 
selben den Ureter in Winkelstellung brachten; die beiden Faden- 
enden werden lose an den hinteren Rückenmuskeln befestigt. In 
jedem der 6 Experimente wurde ein positiver Erfolg erzielt, von 
einer einfachen Erweiterung des Ureters und Nierenbeckens bis 
zur sackförmigen Entartung der Nierensubstanz selbst. 

In einer weiteren Versuchsreihe haben die Verfasser die Niere 
von ihrer Fettkapsel lospräparirt und frei beweglich gemacht. Auch 
bei monatelanger Beobachtung trat nie Hydronephrose ein (im 
Gegensatz zu den Tuffier'schen Resultaten), auch die zweimalige 
Drehung der frei beweglich gemachten Niere um ihre Querachse 
vermochte keine Hydronephrose hervorzurufen, 





3) Zeller-Berlin: Ein Fall von traumatischer Hydro 
nephrose., 

Der Fall betraf ein 6jähriges Mädchen, das von einem 26 Otr. 
schweren Wagen überfahren worden war. 2 Tage bestand Blut- 
harnen, allmählich entwickelte sich eine Geschwulst der rechten 
Nierengegend. Z. exstirpirte die Hydronephrose, der Verlauf war 
günstig. 

Die Wand des exstirpirten Sackes wurde durch das stark- 
gelappte grössere Stück erhaltener Nierensubstanz gebildet, deren 
Kelche in offener Verbindung mit dem Inneren des Sackes standen. 
Am unteren Ende des Sackes fand sich die kleinere, fettig ent- 
artete Hälfte der Niere, die mit dem Nierenbecken und dem Harn- 
leiter in Zusammenhang geblieben war. 


4) af Schulten-Helsingfors: Beitrag zur Chirurgie der 
Bauchhöhle. 

3ei der Operation eines Anus praeternaturalis fand sich, dass 
4 Darmlumina nach dem After hinzogen. Die doppelte Resection 
brachte völlige Heilung. Das abführende Ende der einen Darm- 
schlinge war ganz obliterirt. 

5) Reinhardt-Natrig-Christiania: Ueber Distorsionen im 
Fussgelenk, 

Bei der sorgfältigen Untersuchung von 28 sog. Distorsionen 
des Fussgelenks konnte Verfasser bei 20 durch die Palpation 
Fissuren in dem Knochen nachweisen. Diese Fissuren konnten 
zum Theil sehr lange, 2 noch 12 Jahre nach der Verletzung ge- 
fühlt werden. 

6) Quervain-Chaux-de-Fonds: Zur Differentialdiagnose 
der Bauchzeschwülste. Ueber die Lostrennung und Wanderung 
der Ovarialeysten. 

Verfasser berichtet über eine Dermoidceyste, die in der rechten 
Bauchhälfte gelegen, mit den Bauchdecken, dem Kolon ascendens 
und transversum, dem Dünndarme, dem Mesokolon verwachsen 
war. Die Exstirpation konnte nur mit Wegnahme grosser Serosa- 
flächen gemacht werden. Die Bauchhöhle wurde vollständig ge- 
schlossen, es trat ungestörte Heilung ein. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass der Sack aus 
Bindegewebe mit eingesprengten Muskelfasern bestand. Das linke 
Ovarium hatte sich bei der Operation als fehlend erwiesen. Es 
hat sich darnach jedenfalls um die Ablösung einer linksseitigen 
Ovarialeyste durch langsame Stieldrehung gehandelt. 


7) Pupovac-Wien: Ein Beitrag zur Casuistik und Histo- 
logie der sogenannten Endotheliome. 

P. beschreibt ausführlich 5 von ihm beobachtete Tumoren 
der genannten Art, alie Tumoren hatten einen submucösen Sitz, 
1 am harten Gaumen, 2 an der Wange, 1 an der Ober- und 1 an 
der Unterlippe. Allen Tumoren eigenthümlich war die Anordnung 
der Zellen zu ein Flechtwerk bildenden Zellsträngen. Die Aus- 
kleidung der von den Zellen eingeschlossenen Hohlräume war 
als direct zu den Geschwulstzellen gehörig zu betrachten. Als 
Ausgangspunkt der Tumoren müssen die Endothelzellen der Saft- 
spalten angesehen werden. 

8a) Langer: Ueber einen Fall von Hernia cruro-pro- 
peritonealis mit Incarceration im properitonealen Bruchsack. 
(Kaiser Franz Josef-Spital Wien.) , 

Bei der Untersuchung des unter Einklemmungserscheinungen 
erkrankten Patienten konnte ein äusserer Bruch nicht gefunden 
werden. Nur die Anamnese ergab, dass unmittelbar vor der Ein- 
klemmung ein linksseitiger Bruch zurückgegangen sei. Nach Ein- 
schnitt in die Mittellinie fand man den eingeklemmten Bruch 
oberhalb des linken Lig. Poupartii. Patient starb an der schon 
bestehenden Peritonitis, Die genaue anatomische Untersuchung 
ergab eine cruro-properitoneale Hernie. 

Verfasser empfiehlt bei Einklemmungserscheinungen auf das 
spontane Zurückgehen eines äusseren Bruches zu achten und ge- 
gebenen Falles an der Stelle des letzteren zu incidiren. 


8b) Tilmann: Beitrag zur Lehre der Luxation des Hand- 
wurzelknochen. (Chirurg. Klinik Greifwald). 

Ein 22jähr. Mädchen erlitt eine Luxation im rechten Carpal- 
gelenk, als sie einen mit Sahne gefüllten Eimer in ein anderes 
Gefäss umgiessen wollte. Die Röntgenaufnahme ergab, dass eine 
Verschiebung um die Querachse stattgefunden hatte, und zwar 
der zweiten Handwurzelreihe volarwärts, der ersten dorsalwärts. 
Verfasser erklärt das Zustandekommen dieser Luxation durch 
Muskelzug. h 

Die l.uxation wurde in Narkose reponirt, stellte sich aber 
beim Verbandwechsel nach 8 Tagen wieder her. Patientin entzog 
sich der Behandlung. 

&c) Schiemann: Zur Kenntniss der isolirten Talus- 
luxation. (Stadthospita! Dorpat.) 

Bei einer Luxation des Talus nach aussen gelang es dem Ver- 
fasser von einem langen Schnitt aus nach Einkerbung der hinder- 
lichen Band- und Kapselreste den Knochen zu reponiren, Es trat 
glatte Heilung ein. Verfasser räth, an Stelle ‚der so schlechte 
Resultate gebenden Exstirpation immer die blutige Reposition des 
luxirten Talus zu versuchen. Kr. 


Centralblatt für Gynäkologie, 1898, No. 38. 
1) F. Ahlfeld: Zur Behandlung des incarcerirten, ge- 
schwängerten, retrovertirten Uterus. 
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Eine Abwehr von Angriffen, die A. von Dührssen in einem 
Vortrage vor der Leipziger Gesellschaft für Geburtshilfe erfahren 
hat. (Ref. in dieser Wochenschr. 1898, No. 34, S. 1094 ) 

2) Ludwig Pincus-Danzig: Das vorläufige Ergebniss der 
Vaporisation. 

P. fügt seinen bisherigen Veröffentlichungen einige neuere 
Erfahrungen hinzu. Der Cervixschutz wird jetzt durch 2 röhren- 
förmige Holzplatten, die am Instrument angebracht sind, erreicht. 
Der jetzige Apparat wirkt so intensiv, dass in der Regel !/s—!f2 
Minute ausreicht. Zur Verödung des Uterus bei Frauen im Klimak- 
terium genügen 2 Minuten bei 105—110°. Absichtliche Obliteration 
hat P. bei Frauen mit Erfolg gemacht, denen die Totalexstirpation 
vorgeschlagen war. Besonders empfiehlt P. auch die Vaporisation 
zur Sterilisirung der Cavum uteri vor der Totalexstirpation und zur 
künstlichen Sterilisirung der Frauen. 


3) N. K. Iwanoff-Moskau: Ein interessanter Fall von 
«Missed abortion». 

Ausstossung einer 4monatlichen Frucht, die über den nor- 
malen Schwangerschaftstermin hinaus im Uterus geblieben war. 
Auffallend war an dem Fall zur Zeit des Absterbens der Frucht 
das Fehlen jeglicher Blutung, die sich sonst fast immer dabei ein- 
zustellen pflegt. Jaffe-Hamburg. 


Archiv für Hygiene. XXXIII. Band. Heft I u. 2. 


Max Meyerhof: Zur Morphologie des Diphtheriebacillus. 

Eine Cultur des echten Löffler'schen Diphtheriebaecillus 
zeigt Riesenwuchs auf verschiedenen Nährböden (na:nentlich Kar- 
toffel) und grosse Neigung Verzweigung zu bilden. In der Frage 
der Bedeutung der Verzweigungen trittMeyerhofmehr auf die Seite 
der Autoren, die wie Lehmann und Neumann in derselben 
eine für die systematische Stellung des Organismns bedeutsame 
Eigenschaft erblicken. 

J. Bernheim: Ueber Immunisirung von Versuchsthieren 
gegen die Mischinfection mit Diphtheriebacillen und Strepto- 
coccen. (Hyg. Institut Wien.) 

Aus der ausführlichen Arbeit, die sich zum kurzen Auszug 
kaum eignet, geht hervor, dass man von Ziegen, die gleichzeitig 
gegen Streptococcen und Diphtheriebacterien immunisirt sind, ein 
Serum gewinnen kann das Thiere gegen Mischinfection passiv zu 
zu immunisiren gestattet. 


Joseph Trumpp: Das Phänomen der Agglutination und 
seine Beziehungen zur Immunität. (Hyg. Institut München.) 

1. Cholera und Typhusimmunserum wirkt schon ausserhalb 
des Thierkörpers auf die zugehörige Bacterienart schädigend ein. 

2. Diese Wirkung ist eine specifische und geht 

3. annähernd proportional dem Agglutinationsvermögen eines 
Serums, 

4. Durch indifferente schleimige Substanzen kann bei Cholera- 
vibrionen und Typhusbacillen Verklebung und Haufenbildung 
erzeugt werden. 

5. Das rein mechanische Moment des Verklebens übt keinen 
schädigenden Einfluss auf die Lebensfähigkeit der Bacterien aus, 

6. die antibacterielle Wirkung der Agglutinine ist höchst 
wahrscheinlich auf die von ihnen bewirkte Aufquellung der Bacterien 
spec. der Bacterienhüllen zu beziehen. 

7. Agglutination tritt bei Choleravibrionen und Typhus- 
bacillen auch im Thierkörper ein und äussert sich daselbst durch 
Immobilisirung und Aufquellung der Bacterien, unter Umständen 
auch durch typische Haufenbildung. 

8. Nach alledem erscheint das Phänomen der Agglutination 
als der sichtbare Ausdruck einer, durch die specifischen Immunsera 
bedingten, tiefer greifenden Schädigung der Bacterienzelle, die 
allerdings nur als eine vorübergehende, nicht unmittelbar die 
Lebensfähigkeit vernichtende aufzufassen ist. 

Die Bacterienzelle erweist sich aber in diesem Zustand be- 
deutend angreifbarer für den Einfluss der activen Alexine normalen 
Blutserums, und dies ist der Grund für die antibacterielle Schutz- 
wirkung der specifischen Cholera und Typhusimmunsera und zu- 
gleich die nähere Erklärung für das Wesen der Immunität bei 
bacteriellen Infectionen. 

Die Lehre R. Pfeiffer’s von den «specifisch-bactericiden> 
Substanzen erscheint mit diesen Ergebnissen nicht vereinbar, 
während die angeführten Thatsachen mit der Auffassung von M. 
Gruber vollkommen übereinstimmen. 

Hierodes: Ueber die Verwenäbarkeit von Oel zur 
Fleischconservirung. (Hyg. Institut Berlin.) 

Inficirtes Fleischwasser und nicht steriles Fleisch hielten sich 
unter Oel nicht gut, steril entnommenes ‘Fleisch dagegen blieb 
gut. Aerobe Bacterien zeigen unter Oel vermindertes Wachs- 
thum. 

P. Laschtschenka: Ueber den Einfluss des Wasser- 
trinkens auf Wasserdampf und Kohlensäureabgabe des Men- 
schen. (Hyg. Institut Berlin.) 

Das Wassertrinken ist ohne Einfluss auf die Abgabe von 
Wasserdampf und Kohlensäure beim Menschen, selbst bei sehr 
hohen Temperaturen macht es keinen Unterschied für die frag- 
lichen Grössen, ob reichlich oder kein Wasser getrunken ist. 

Max Rubner: Notiz über die Wasserdampfausscheidung 
durch die Lunge. (Hyg. Institut Berlin.) 





tubner schloss den Kopf eines Menschen in einen Glas- 
kasten ein, es wurde der Wassergehalt eines gemessenen Luft 
stroms beim Ein- und Austritt bestimmt. Im Mittel ergab sich 
Wasserdampfausscheidung bei 


Ruhe 17 g pro Stunde 
Tiefathmen 19g „ Pr 
Lautlesen 233g „ = 
Singen Sig „ - 


Die Versuche sind so angestellt, dass die Wasserabgabe 
durch die Kopfhaut gegenüber der von der Lungenoberfläche ver 
schwand. 

Carl Th. Mörner-Upsala: Zur Zinkfrage. (Notiz.) 

Wasser, das auf einem schwedischen Gute seit mehr ala 
einem Jahre zum Trinken benützt wird, ohne dass irgend welche 
schlimme Folgen sich zeigten, enthielt 83 mg Zink pro Liter. 
Mörner sieht darin eine Bestätigung der Ansicht des Referenten 
von der geringen hygienischen Bedeutung kleiner Zinkmengen. 


V. Oprescu-Bukarest: Studien über thermophile Bac 
terien. (Hyg. Institut Berlin.) 

Es werden einige thermophile Arten ausführlich beschrieben 
und namentlich über ihre Fermentwirkung auf Eiweiss, Stärke etc. 
Mittheilung gemacht. Sehr zu bedauern ist, dass die Bacterien 
Namen erhalten haben, die nicht nur den üblichen Linn&'schen 
Regeln für die Benennung von Mikroorganismen widerspricht, 
sondern auch, abgesehen davon, als ganz unpraktisch und schwer- 
fällig zu bezeichnen sind, wie z. B. Bacillus thermophilus lique- 
faciens tyrogenus. Das ist eine Diagnose, aber kein Name! 

K. B. Lehmann. 


Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 39. 

1} Silex-Berlin: Ueber tabische Sehnervenatrophie. 

Verfasser bringt auf Grund seiner eigenen Erfahrungen 
statistische Angaben über den Zusammenhang von tabischer Seh- 
nervenatrophie mit Lues, begründet seine Ansicht, dass auch die 
allerbeste Behandlung der vorausgegangenen Syphilis nicht vor 
Tabes schützen könne; auch bei postsyphilitischer Tabes besserten 
Quecksilber und Jodkali die Sehnervenatrophie niemals. In dieser 
Noth nach einem therapeutischen Agens versuchte er es mit der 
Galvanisirung. Unter der Leitung von Munk vorgenommene Ver- 
suche bewiesen ihm, dass galvanische Ströme am Gehirn und 
Rückenmark eine unseren Sinnen zugängliche Wirkung entfalten. 
Therapeutisch aber wurde ein Erfolg nicht erzielt; einzig und allein 
eine roborirende Behandlung vermag den Verlauf der Sehnerven- 
atrophie etwas protrahirter zu gestalten. 

2) O0. Lentz-Berlin: Ueber einen Fall von Urticaria 
haemorrhagica. 

Bei einem 45jährigen Dienstmann waren Schmerzen und 
Schwellung an den verschiedensten Gelenken des Körpers aufge- 
treten, sowie ein juckender über den Körper verbreiteter quaddel 
artiger Ausschlag mit centralen, kreisförmigen Haemorrhagien. Mit 
dem Rückgang der Gelenkerscheinungen stellten sich Nachschübe 
des Ausschlags ein auch an Gaumen, Lippen, Zunge und Wangen- 
schleimhaut, am 12. Tag trat eine leichte Endocarditis auf. Vom 
Verfasser werden 3 hiehergehörige Fälle aus der Literatur ange- 
führt, der Fall selbst in Bezug auf seine Aetiologie besprochen 
und als Folgezustand einer Autointoxication angesehen. 

3) E. Opitz-Berlin: Bemerkungen über Händedesinfection 
und Operationshandschuhe. . 

Die in dieser Richtung angestellten Versuche haben ergeben, 
dass eine absolute Sterilisirrung der Hände nicht möglich ist. Ver- 
fasser tritt desshalb warm für die Verwendung von Zwirnhand 
schuhen ein bei nach wie vor striete durchgeführter Desinfection 
der Hände und verweist auf die günstigen Erfahrungen von 
Küstner, Mikuliez und Winter; die von Döderlein nach 
den Operationen erhobenen Bacterienbefunde an den Zwirnhand- 
schuhen stammen seiner Meinung nach nicht von den Händen 
des Operateurs sondern aus der Bauchhöhle, wohin sie durch 
Luft und von der Körperoberfläche der Operirenden gelangt sind. 
Wo ein dringender Eingriff genaue Desinfection nicht gestattet, 
sind Gummihandschuhe vorzuziehen, 

4) O. Wien-Lübeck: Ueber einen Fall letaler subacuter 
Sulfonalvergiftung. 

Der Symptomencomplex der Vergiftung begann mit gastrischen 
Erscheinungen, darauf erfolgten Paresen, erst am 8. Tag war die 
im Allgemeinen als Warnungszeichen geltende Haematoporphyrinurie 
vorhanden. Auf Grund der bei diesem Falle gemachten Erfahrungen 
räth Verfasser Sulfonal nicht länger als einige Tage fortnehmen 
zu lassen und die als ausreichend angesehene Pause von 4—5 Tagen 
als zu kurz länger auszudehnen. 

5) Th. Lohnstein: Ein neues Gährungssaccharometer. 

Die Genauigkeit des Einhorn’schen Apparates leidet unter 
dem Umstand, dass bei der Herstellung der empirischen Scala dem 
Factor der Gasabsorption nicht Rechnuug getragen ist, und dass 
in den zur Verwendung gelangenden grossen Presshefemengen 
das Resultat beeinflussende Mengen von Kohlensäure lose ge- 
bunden sind. 

L. hat an dem Einhorn’schen Apparat einige wesentliche 
Aenderungen angebracht, die diese Fehler vermeiden lassen. 
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Deutsche medieinische Wochenschrift, 1893. No. 39. 


1) J. Hirschberg: Ueber die operative Hebung des in 
Folge von Schläfenschuss gesunkenen Oberlids. 

Die nach Schussverletzungen in der Schläfengegend sehr oft 
entstehende Ptosis lässt sich durch die Birnbacher'sche Opera- 
tion (Empornähung des Lidknorpels ohne Ausschneiden von Haut 
und Uebertragung des Muskelfunction auf die nicht gelähmten 
Stirnmuskeln) fast immer beseitigen. Mittheilung von 5 Fällen, 

2) H. Rosin: Zur Färbung und Histologie der Nerven- 
zellen. (Aus der medicinischen Universitätspoliklinik in Berlin.) 

R. empfiehlt als beste Härtungsflüssigkeit eine 4proc. For- 
malinlösung, welche die Gewebe gar nicht verändert und ein Ueber- 
bringen in die verschiedenen Einbettungsflüssigkeiten sowohl als 
auch zum Zwecke specifischer Nervenfärbungen in andere Härtungs- 
flüssigkeiten gestattet, Als neuer Farbstoff wird das Ehrlich’sche 
Neutralroth, ein basischer Anilinfarbstoff empfohlen, der die bis- 
her einzig dastehende Eigenschaft besitzt, alle basophilen Sub- 
stanzen roth, die acidophilen (oxyphilen) gelb zu färben. 

3) Arthur Keller: Malzsuppe, eine Nahrung für magen- 
darmkranke Säuglinge. (Aus der kgl. Universitäts-Kinderklinik 
in Breslau.) 

In diesem auf der 70. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Düsseldorf gehaltenen Vortrage berichtet K. über die 
günstigen Resultate der Ernährung mit Malzsuppe, einem nach 
Art der Liebig’schen Suppe hergestellten Präparat. Ausführliche 
Publication folgt. 

4) Robert Müllerheim: Verwerthung der Röntgenstrahlen 
in der Geburtshilfe. 

Vorläufige Mittheilung über die Ergebnisse einer Reihe von 
Untersuchungen, welche M. mittels der Röntgenphotographie an 
Leichen und anatomisch-geburtshilflichen Präparaten anstellte. 

5) Görtz-Mainz: Eine seltene Nervenverletzung in Folge 
von Betriebsunfall. 

Der Fall betrifft die jedenfalls äusserst seltene isolirte Ver- 
letzung eines Astes des Ramus volaris profundus des Nervus ul- 
naris, verursacht durch eine die Hand durchbohrende Zinke einer 
Mistgabel. 

6) Aus der ärztlichen Praxis: 

a) Max Breitung-Coburg: Ein Fall von Epilepsie nach 
lange dauernder Douche auf den Kopf. 

b) Goering-Meissen: Ein weiterer Fall von multipler 
Abscessbildung der Hornhautgrundsubstanz. 

Casuistische Mittheilungen. 

7) Oeffentliches Sanitätswesen: 

Hans Koeppe-Giessen : Reines Wasser, seine Giftwirkung 
und sein Vorkommen in der Natur. 

Interessante Untersuchungen über die Reinheit der verschie- 
denen Wässer. Ein guter Gradmesser hiefür ist die elektrische 
Leitfähigkeit des Wassers. Je reiner dasselbe, desto geringer ist 
die Leitfäbigkeit. Mit dem Grade der Verunreinigung steigt sie 
proportional. Bemerkenswerth ist, dass Wasser aus geschmolzenem 
Natureis chemisch reiner ist als destillirtes Wasser. Daher auch 
die schädliche Wirkung des aus Gletschern und Gebirgsbächen 
stammenden Wassers, sowie des Eis und Schneewassers. 

F. Lacher-München. 


Wiener klinische Wochenschrift. 1898. No. 38. 

1) J. Prus-Leinberg: Ueber die Leitungsbahnen und Pa- 
thogenese der Rindenepilepsie. 

Als Sitz der Epilepsie sind die verschiedensten Theile des 
Centralnervensystems angesprochen worden, insbesondere wurde 
von Unverricht die Hirnrinde nicht nur als der Ort für die 
Entstehung, sondern auch für die Fortentwicklung des epileptischen 
Zustandes bezeichnet. P. hat sich mit dieser Frage der Entsteh- 
ung und Fortentwicklung in einer grossen Anzahl von Experi- 
menten beschäftigt und theilt seine Ergebnisse mit, die wesentlich 
von den bisherigen Annahmen sich unterscheiden und aus denen 
Folgendes hervorzuheben ist. In der Hirnrinde befinden sich im 
3ereiche der motorischen Sphäre sensible Elemente, und diese, 
nicht die motorischen Zellen oder Fasern, bilden den Ausgangs- 
punkt der Rindenepilepsie; ferner geschieht die Leitung der 
Rindenepilepsie durch Vermittlung centrifugaler, ausserhalb der 
Pyramidenbahnen verlaufender motorischer Bahnen, endlich: Die 
Verallgemeinerung des epileptischen Anfalls vermittelt die graue 
Substanz. Bezüglich der anderen Ergebnisse und der Art der An- 
ordnung der Versuche muss auf das Original verwiesen werden. 

2) L. Thumim-Berlin: Kystoma serosum simplex eines 
dritten Eierstockes, 

Bei einem 22jährigen Mädchen mit der Diagnose: Stiel- 
toreion eines linksseitigen Ovarialtumors wurde laparotomirt, Es 
fand sich das linke Ovarium vollkommen normal und neben ihm 
mit der torquirten Tube verwachsen ein Kystom, an dem das 
Vorhandensein von Primordialfollikeln den Ovarialcharakter erwies. 


Bericht über die Fortschritte der Physiologie. 

Zu den wichtigsten Aufgaben der physiologischen Chemie 
gehört die Aufklärung der Constitution der Eiweisskörper. 
Man hat sie ja als die Grundstoffe des lebenden thierischen und 
pflanzlichen Protoplasmas zu betrachten. Die Bemühungen, durch 
Vereinigung von verschiedenartigen Stoffen Eiweisskörper syn- 





thetisch zu erhalten, haben bis jetzt zu keinem irgendwie ge- 
sicherten Ergebniss geführt. Dagegen ist es in neuester Zeit 
gelungen, die Bausteine, die man bei dem Abreissen des ver- 
wickelten Bauwerks dieser Stoffe, bei der Spaltung derselben durch 
verschiedene Agentien, erhalten hat, soweit zu ordnen, dass ein 
Wiederaufbau in nicht allzuweite Ferne gerückt erscheint, 

Schon vor längerer Zeit hat man bei den Spaltungen der 
Eiweisskörper, die durch Behandeln derselben mit siedenden Al- 
kalien oder Säuren bewirkt werden, Tyrosin (eine Phenolverbindung 
der Propionsäure), Leuein (Amidocapronsäure), Asparaginsäure, 
Ammoniak, Schwefelwasserstoff, ausserdem Kohlensäure, Oxalsäure, 
Essigsäure, Phenol, Indol und Skatol als Spaltungsproducte ge- 
funden (Schützenberger: Ann. de chim. et de phys. 16). Man 
bezeichnet derartige Spaltungen, weil sie in der Weise vor sich 
gehen, dass Wasser in das Molecül eintritt und es auseinander- 
sprengt, als hydrolytische. Ein wesentlicher methodischer Fort- 
schritt wurde durch Hlasiwetz und Habermann geschaffen, 
die der zerlegenden Salzsäure noch Zinnchlorür zusetzten, wodurch 
sie Oxydationsvorgänge vollständig vermieden. Es fehlen dann 
unter den Spaltungsproducten Kohlensäure, Oxalsäure und Essig- 
säure. Dagegen fanden diese Autoren Glutaminsäure (Homologon 
der Asparaginsäure) als Zersetzungsproduct. (Ann. Chem. Pharm. 
159 u. 169; s. a. E. Schulze: Zeitschr. f. phys. Chemie 1835.) 

Hier knüpfen die neueren Untersuchungen an. Zunächst 
fand Drechsel unter den abgespaltenen Körpern einen neuen 
eigenartigen von basischem Charakter, der von ihm als Lysin 
bezeichnet wurde. Ausserdem liess sich eine zweite Base: das 
Lysatinin abscheiden (Sitzungsbericht der k. sächs. Akademie 1889). 
Hedin (Z. ph. Ch. 20) erkannte dann, dass dieses Lysatinin ein 
Gemisch von gleichen Theilen Lysin und einer anderen Base, 
dem von E. Schulze und Steiger (Z. ph. Ch. 11) schon früher 
in keimenden Pflanzen entdeckten Arginin, besteht. Als dritte 
Eiweissbase wurde von Hedin (Z. ph. Ch. 22) bald darauf das 
von Kossel als Spaltungsproduct der Protamine entdeckte 
Histidin nachgewiesen. 

Die Arbeiten von Kossel über Jie Spaltung und die Con- 
stitution der Protamine, «der einfachsten Eiweisskörper> (Z. ph. 
Ch. 22 u.25), geben nun nach ihm den Schlüssel ab für die Erken- 
nung der Constitution der Eiweisskörper. Sie müssen in jedem 
Fall als grundlegend für die weitere Forschung auf diesem Gebiet 
angesehen werden. Das Protamin wurde von Miescher (Ber. d. 
ch. Ges. 1574) in Verbindung mit Nuclein in den Spermatozoen 
des Rheinlachses gefunden. Kossel, der diesen Körper Salmin 
nennt, fand einen mit ihm identischen in den Testikeln des 
Herings, das Clupein, und einen ihm ähnlichen Körper bei dem 
Stör, das Sturin. Er nennt diese Classe von Stoffen Protamine. 
In den Spermatozoen von Seeigeln und höheren Wirbelthieren 
kommen sie nach Kossel und Mathews (Z. ph. Ch. 23) nicht 
vor, sondern an ihrer Stelle complicirtere Eiweisskörper. Spaltet 
man diese Protamine durch Erhitzen mit verdünnten Säuren oder 
mit Trypsin, so erhält man zunächst eine Reihe von noch nicht 
näher untersuchten Körpern, Jie mehrere der Fällungsreactionen 
der Protamine nicht mehr zeigen. Kossel bezeichnet sie in 
Analogie mit den Peptonen der Eiweisskörper als Protone. Im 
weiteren Verlauf der Spaltung werden die drei oben genannten 
Eiweissbasen gebildet: Lysin, Arginin und Histidin. Kossel 
nennt sie, die alle 6 Atome Kohlenstoff im Molecül enthalten, 
Hexonbasen. Die Protamine geben bei der Spaltung kein Tyrosin, 
Indol, Leuein. Sie sind schwefelfrei. Darnach wären sie als An- 
hydridverbindungen der Hexonbasen aufzufassen, die in 
verschiedenen Mengen in das Protaminmolecül eintreten können. 
Das Salmin und Clupein z. B. besteht aus je einem Molecül 
Histidin und Lysin und drei Molecülen Arginin minus 4 H:0 
u. 8. W. 

Die Protamine besitzen eine Reihe wichtiger, mit den Eiweiss- 
körpern gemeinsamer, Eigenschaften: 1. Sie spalten Histidin, Arginin 
und lysinähnliche Körper ab; 2. sie geben die Biuretreaction; 3. sie 
werden durch Trypsin, dem eiweissspaltenden Ferment des Pankreas, 
gespalten (nicht aberdurch Pepsin). Ausserdem werden beide Gruppen 
von Stoffen in gleicher Weise durch Essigsäure und Ferrocyankalium, 
durch Pikrinsäure und Phosphorwolframsäure gefällt. Beide drehen 
links. Kossel fasst daher die Protamine als die einfachsten 
Eiweisskörper auf und nimmt die basenbildende Gruppe 
als den eigentlichen Kern des Eiweissmolecüls an. Da- 
bei können die quantitativen Verhältnisse, in denen die Eiweissbasen 
in dem Eiweissmolecül enthalten sind, andere sein als bei den bis 
jetzt untersuchten Protaminen. Die neue Auffassung über den Auf- 
bau der Eiweisskörper bedingt eine andere Eintheilung derselben, 
die bis jetzt nach mehr äusserlichen Grundsätzen vorgenommen 
worden ist. Die erste Classe würde darnach durch die einfachsten 
Eiweisskörper, die Protamine dargestellt. Die zweite Gruppe würde 
dann durch Anfügen von Monoamidosäuren der aliphatischen Reihe, 
also von Leucin, Amidovaleriansäure, Asparaginsäure, Glutamin- 
säure, Glycocoll entstehen. In dieses Molecül könnten andere 
Elemente, z. B. Schwefel oder Jod, eintreten wie im Leim und 
Spongin. Eine dritte Gruppe liefert ausser den Basen und den 
Amidosäuren bei der Spaltung noch einen aromatischen Atom- 
complex, z. B. das Tyrosin. Zu ihr würde das Fibroin der Seide 
gehören, vielleicht auch die Peptone, sofern sie schwefelfrei sein 
sollten, Die vierte Gruppe ergibt bei der Spaltung noch die 
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schwefelhaltigen Zersetzungsproducte. Ausserdem können die Ei- 
weisse der einzelnen Gruppen Verbindungen mit einander ein- 
gehen. Eiweisse der vierten Gruppe können sich z. B. mit den 
Protaminen zu den von Kossel als Histone bezeichneten Körpern 
verbinden, während durch Vereinigung von Eiweissstoffen mit 
andersartigen prosthetischen Körpern die grosse Classe der Proteide 
entsteht. Diesen Ausführungen von Kossel über den Aufbau der 
Eiweissstoffe schliesst sich E. Schulze an (Z. ph. Ch. 24). Es 
muss jedoch nach dieser Auffassung gefordert werden, dass jeder 
Eiweisskörper die Eiweissbasen enthält. Nach den Untersuchungen 
von Hedin wäre diese Forderung für das Elastin, in dem er keine 
der drei Hexonbasen nachweisen konnte, nicht erfüllt. (Z. ph. Ch. 25.) 
Inzwischen ist es jedoch Kossel nach einer auf dem diesjährigen 
internationalen Physiologencongress in Cambridge gemachten Mit- 
theilung gelungen, die Eiweissbasen unter den Spaltungsproducten 
des Elastins, allerdings in verhältnissmässig geringer Menge, auf- 
zufinden. 

Eine Ergänzung erfahren diese Untersuchungen u. a. durch 
Bestimmungen des abspaltbaren und des festgebundenen Schwefels 
des Eiweissmolecüls, die N. Schultz nach vervollkommneten Me- 
tboden ausgeführt hat (Z. ph. Ch. 25). Darnach sind im Serum- 
albumin mindestens 3, im Haemoglobin 2 Atome Schwefel, eines 
dem Haematin, das andere dem Eiweisskörper des Haemoglobins 
angehörig (das letztere stellt nach Schultz [Z. ph. Ch. 24] ein 
Histon dar), vorhanden etc. 

Während aus diesen Arbeiten hervorzugehen scheint, dass 
sich das Eiweissmolecül in eine verhältnissmässig geringe Anzahl 
von Componenten zerlegen lässt, zeigen die Untersuchungen von 
Pick (Z. ph. Ch. 24), Folin und Umber (Z. ph. Ch. 25), dass 
selbst die Albumosen und Peptone, die ja doch als hydrolytische 
Spaltungsproducte der Eiweisskörper bereits einfachere Atom- 
complexe darstellen, in ungemeiner Mannigfaltigkeit vorkommen, 
Bekanntlich bezeichnet man nach K ühne’s grundlegenden Arbeiten 
als Albumosen die durch Ammoniumsulfat aussalzbaren Producte 
der Eiweissverdauung, während die Peptone nicht ausgesalzen 
werden. Von den Albumosen sind die primären wiederum durch 
Kochsalz nicht aussalzbar im Gegensatz zu den Deuteroalbumosen. 
Beide Gruppen, die Albumosen und Peptone, werden durch die 
Siedehitze nicht coagulirt. 

Die erwähnten neuen Untersuchungen betreffen die bei der 
Pepsinverdauung auftretenden Producte. So hat Umber bei 
der Pepsinverdauung des krystallinischen Eieralbumins (nach Hof- 
meister), des krystallinischen Serumalbumins (nach Gürber) und 
des Serumglobulins nach einer von Pick ausgearbeiteten Methode 
je zwei primäre Albumosen, je drei Deuteroalbumosen und zwei 
Peptone erhalten, die alle nach dem Ausgangsmaterial von ein- 
ander verschieden sind und ein verschiedenes Verhalten bei der 
Schwefelprobe, Millon’'s und Molisch’s Reaction zeigen. 

Auch die Kenntniss der Trypsinwirkung ist durch neuere 
Arbeiten, die sich an die Kossel’schen Untersuchungen über die 
Constitution der Protamine anschliessen, in höchst bemerkens- 
werther Weise gefördert worden. Nach Kossel und Mathews 
(Z. ph. Ch. 25.) spaltet Pepsin die Protamine überhaupt nicht, 
Trypsin (das Pankreasferment) zerlegt sie dagegen vollständig bis 
zu den Hexonbasen. Bei der Einwirkung von Trypsin auf die 
complicirteren Eiweisskörper entstehen noch Leucin, Tyrosin, 
Asparaginsäure und andere derartige Atomgruppen, ausserdem 
nach Kühne ein grösserer Atomcomplex: das Antipepton. Dieses 
Antipepton, von dem schon Moleculargewichtsbestimmungen, 
Elementaranalysen etc, ausgeführt worden sind, stellt nun nach 
der wichtigen Arbeit von Kutscher (Z. ph. Ch. 25) ein Ge- 
menge heterogener Körper dar, unter denen sich die 
Hexonbasen in bedeutender Menge finden. Es scheint also 
durch die Trypsineinwirkung das Eiweissmolecül vollständig,- wie 
bei der Spaltung durch Säuren und Alkalien, zertrümmert werden 
zu können. 

Während so auf der einen Seite die bei der Spaltung der 
üiweisskörper stattfindenden Processe eingehende Untersuchungen 
erfahren haben, ist andrerseits eine Reihe von complicirten Eiweiss- 
körpern dargestellt, bezw. in thierischen Substanzen aufgefunden 
worden. Besonderes Interesse hat man nach den Untersuchungen von 
Baumann über das Jodothyrin der Schilddrüse an der Gewinnung 
von jodirten Eiweissstoffen genommen. So hat Drechsel 
in dem Achsenskelett einer Koralle eine jodhaltige Eiweissubstanz 
entdeckt (Zeitschr. f. Biolog. 33), Harnack in den Badeschwämmen 
das Jodospongin aufgefunden. (Z. ph. Ch. 24). Hofmeister hat 
ein jodirtes Eieralbumin hergestellt, bei dem an der Stelle des 
Tyrosinhydroxyls Jod eingetreten ist. (Z. ph. Ch. 24.) Hier mag 
anschliessend bemerkt werden, dass E. Roos alle diese jodirten 
Substanzen, auch ein von ihm hergestelltes jodirtes Jodothyrin bei 
der Strumabehandlung nicht so wirksam gefunden hat wie das Jodo- 
thyrin Baumann's. (Z. ph. Ch. 25.) 

Fragt man nach dem Nutzen, den die oben mitgetheilten 
Untersuchungen über die Spaltung der Eiweiskörper, abgesehen 
von der Aufklärung der Constitution, für die Erkenntniss physio- 
logischer Vorgänge im Thierkörper gewähren, so kann man unge- 
fähr Folgendes sagen: Einen unmittelbaren Aufschluss geben sie 
für die Auffassung der Verdauungsvorgänge. Die Spaltungen 
wurden ja zum Theil mit Verdauungsfermenten bewirkt. Für das 
Trypsin ist nachgewiesen worden, dass seine Wirkung vollständig 





gleich ist mit derjenigen von siedenden Säuren (s. die Arbeit von 
Kutscher). Aber man wird sich doch scheuen müssen, diese 
in vitro stattfindenden Vorgänge einfach mit denjenigen, die sich 
im Thierkörper abspielen, zu identificiren. Denn bei der 
Verdauung im Thierkörper kann die Spaltung des Eiweissmolecüls 
unmöglich so weit gehen, es würde ja sonst das Eiweiss, das als 
Ersatz für das im Stoffwechsel untergegangene nothwendig ist, 
aus diesen Verdauungsproducten nicht wieder gebildet werden 
können. Stoffwechselversuche, die Ellinger mit dem nach der 
Vorschrift Kühne's hergestellten Antipepton ausgeführt hat, haben 
in der That gezeigt, dass dasselbe wohl eiweisssparend nicht aber 
eiweissersetzend wirkt. (Zeitschr. f. Biolog. 33.) Während also 
schon hier Vorsicht geboten ist bei der Verwendung der Versuchs- 
ergebnisse, ist dies wohl noch mehr der Fall, wenn man sie zu 
einer Erklärung der beim Abbau des Eiweisses im Stoff- 
wechsel stattfindenden Processe verwenden will. Hier ist unsre 
Kenntniss der physiologischen Erscheinungen dieses Gebietes noch 
viel zu wenig ausgebildet. Allerdings kommen derartigen Ueber- 
legungen die Ergebnisse der Untersuchungen von E. Schulze: 
«Ueber den Umsatz der Eiweissstoffe in der lebenden Pflanze» zu 
Hilfe. (Z. ph. Ch. 24.) Nach der Ansicht von Schulze, die sich 
auf ausgedehnte langjährige Versuche stützt, findet der besonders 
während des Keimens eintretende Eiweisszerfall in der Pflanze so 
statt, dass zuerst Albumosen und Peptone gebildet werden. Diese 
spalten sich hydrolytisch weiter in Amidosäuren der Fettreihe, 
aromatische Amidosäuren, Eiweissbasen, Ammoniak und Schwefel- 
wasserstoff. Fernerhin treten nun Oxydationen ein. Bei dem 
Abbau der Eiweissstoffe im Thierkörper, den Schulze bis zu 
diesem Stand der Zersetzungen dem in der Pflanze stattfindenden 
gleich setzt, soll die Oxydation zur Bildung von Ammoniak, Kohlen- 
säure und Wasser führen. Aus der Kohlensäure und dem Ammoniak 
entstünde nach Drechsel carbaminsaures Ammoniak, das durch 
abwechselnde Reduction und Oxydation in Harnstoff, das 
Endproduct der Eiweisszersetzung, übergeht. Auch aus 
einer Eiweissbase, dem Arginin, kann sich nach Drechsel 
unmittelbar Harnstoff abspalten. Man wird wohl in diesen An- 
schauurgen mehr eine Aufmunterung zu weiteren Untersuchungen 
in dieser Richtung erblicken dürfen als ein abschliessendes Urtheil. 
Ob die Analogie zwischen den Vorgängen in dem Thierkörper und 
der Pflanze so weit geht, muss noch durch Thierversuche ent- 
schieden werden. Hier beginnen erst die grossen Schwierigkeiten 
der thierphysiologischen Forschung. 
Otto Frank-München. 


Französische Literatur. 


Ed. Boinet: Untersuchungen über den Morbus Basedowii. 
(Revue de Medeecine, Juli 1898.) 

In Anbetracht der verschiedenen widerstreitenden Theorien 
über die Ursache des Morbus Basedowii, welche nach Moebius 
eine thyreogene, nach Anderen eine neurotisch bulbäre ist, wofür 
ferner einfache Veränderungen des Sympathicus und schliesslich 
auch der Arthritismus und Leberinsufficienz angenommen werden, 
unternahm B. seine Untersuchungen nach dreierlei Richtungen 
und zwar klinisch-experimentell am Urin und der von Basedow- 
kranken stammenden Struma und anatomisch-pathologisch (histo- 
logische Untersuchung der Schilddrüse und des einer Basedow- 
kranken entfernten Sympathicus). Bei den 15 genau mitgetheilten 
Fällen wurde stets das Vorhandensein einer nervösen Disposition, 
erbliche Spuren von Hysterie und Neurasthenie constatirt. Heftige 
Gemüthsbewegungen und Aufregungen sind im Stande, bei Ein- 
wirkung auf ein schon prädisponirtes Nervensystem direct den 
Morbus Basedowii zu verursachen. Die nervöse Ursache ist um 
so mehr anzunehmen, als der Morbus Basedowii oft mit anderen 
Neurosen zusammenfällt und mit diesen identische Krankheits- 
erscheinungen hat. Es gehören dahin, wie das Krankenbett lehrt, 
nicht nur Glycosurie, Polyurie, profuse Schweissabsonderung u. 8. 
w., sondern auch die Fälle, wo der Kropf mit Krankheiten des 
verlängerten und des Rückenmarks, wie Tabes, Diabetes, Syringo- 
myelie, Ophthalmoplegie zusammenfällt.e. Die unvollkommenen 
Formen und verschiedenen klinischen Varietäten des Morbus Ba- 
sedowii erklären sich durch den Sitz und die Zahl der exeidirten 
Nerven, Zittern und Tachycardie, die constantesten Symptome des 
Morbus Basedowii werden bewirkt durch diese Erregung des Cen- 
tralnervensystems, ebensowie der Exophthalmus, welcher in der 
Hälfte der Fälle fehlt und nicht der Struma proportionell, also auch 
nicht von dieser abhängig ist. Die functionellen Störungen und 
die Veränderungen der Schilddrüse scheinen immer secundärer 
Natur zu sein, während das Primum movens meist eine Neurose 
ist, aber auch in Bacterieninvasion oder Autointoxication bestehen 
kann. Die Toxine thyreoidealen Ursprungs vermehren sich nur in 
zweiter Linie und wirken um so mehr auf die Nervencentren ein, 
als eine schon vorher bestehende Neurose deren Widerstandskraft 
und Impressionabilität vermindert hat. 

L. Baumel, professeur de clinique des maladies des enfants 
und Oechsner de Coninck, prof. de chemie organique & 
Montpellier: Beitrag zum Studium der Rhachitis. (Ibidem.) 

Nach den klinischen Beobachtungen und chemischen, beson- 
ders Harn-Untersuchungen der beiden Forscher scheint die Rha- 
chitis aus Mangel an Kalkphosphat im kindlichen Organismus zu 
entstehen und dieser Mangel resultirt entweder aus erschwerter 
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Resorption (aufgetriebener Leib), oder übermässiger Löslichkeit des 
Caleium und seiner Phosphatsalze in Folge von Hyperacidität der 
Verdauungsfermente, wodurch Hyperaeidität des Blutes (sauere 
Diathese) und abnorm starke Elimination von Calcium oder Cal- 
ciumsalzen durch den Urin sich entwickelt. 

Apostoli und Planet: Die acute infectiöse Myelitis. 
(Ibidem.) 

Unter diese Gruppe reihen die beiden Autoren neben der 
bei Syphilis und Tollwuth vorkommenden acuten Myelitis einen 
Fall, welchen sie im Verlauf einer Influenza beobachteten und 
welcher hauptsächlich in spastischer Lähmung der Unterextremi- 
täten, Atrophie der Oberextremitäten, besonders der beiden Hände, 
und nicht sehr hochgradigen Sensibilitätsstörungen bestand. Die 
Krankheit hatte in ihrer ganzen Form Aehnlichkeit mit der amyo- 
trophischen Lateralsklerose Charcots. Während diese aber 
einen progressiven, unfehlbar tödtlichen Charakter hat, kann die 
Influenza-, ebenso wie die Syphilis-Myelitis, mit Heilung enden; 
bei letzteren handelt es sich einfach um dynamische Störungen, 
welche die Mikroben oder deren Toxine im Rückenmark ohne 
wirklich anatomische Veränderungen verursachen, bei ersterer um 
einen fortlaufenden Destructionsprocess. Die elektrische Behand- 
lung hat in Form der aufsteigenden Galvanisation des Rückenmarks 
die Influenzamyelitis völlig zur Heilung gebracht und zwar in 32 
Sitzungen von je 5 Minuten Dauer, mit 10 M.-A. jedesmal. 

G. Leques: Eine specielle Form von Lungencongestion 
beim Wechselfieber. (Ibid.) 

Dieser Pneumopaludismus kommt meist an einer oder beiden 
Lungenspitzen vor, lässt die Vermuthung einer beginnenden Lun- 
gentuberculose durch seine Symptome aufkommen, ist im Gegen- 
satz zu dieser im Allgemeinen von kurzer Dauer und durchaus 
günstiger Prognose. Manchmal bleibt der Process jedoch trotz 
aller Gegenmittel stationär und führt zu Sklerose. Der Nachweis 
von Plasmodien im Auswurf, welcher bis jetzt noch nicht bekannt 
geworden und L. zum ersten Mal gelungen ist, dürfte ein sicheres 
Merkmal für die Art und den Ursprung dieser Lungenaffection 
abgeben. 

Pierre S&bileau, agreg6, chirurg. des höpit.: Die Lage des 
Hodens bei Hydrohaematocele der Tunica vaginalis, Diagnose 
und Behandlung. (La Presse medicale, No. 48.) 

Eine genaue, nur mit Zuhilfenahme der beigegebenen acht 
Zeichnungen verständliche, Beschreibung dieses pathologischen Zu- 
standes; therapeutisch kommt bloss die Resection der Tunica va- 
ginalis oder Castration in Betracht, die manchmal anfallenden 
Schwierigkeiten der ersteren Operation werden von S. hervor- 
gehoben. 

Gabriel Arthaud: Ueber den Temperaturverlauf bei der 
Tuberculose. (Progres medical, No. 27.) 

Langjährige Beobachtungen an Tausenden von Lungenkranken 
führten A. zur Ueberzeugung, dass die Tuberculose bezüglich des 
Temperaturverlaufs eine cyklische Krankheit mit progressiven Rück- 
fällen und weiters hinzutretenden Complicationen sei. Das Vor- 
läuferstadium ist bezüglich der Temperaturcurve am charakteris- 
tischsten, ungefähr von l4tägiger Dauer und entspricht dem voll- 
ständigen Verschwinden des Vesiculärathmens in der ganzen Aus- 
dehnung der Lunge. Das sogen. Anfangsstadium der Krankheit, 
welches die 2. Fieberperiode umfasst, dauert ca. 7 Tage bezüglich 
des ceyklischen Verlaufs. Die Fieberzeit des dritten (Haupt- oder 
Entwicklungs-)Stadiums währt vom 30.—50. Tage, kann aber durch 
verschiedene Nebenumstände beeinflusst werden und ist daher sehr 
unregelmässig; tritt keine Sklerose des afficirten Lungengewebes 
ein, so dehnt sich dieses Stadium bis zum Tode aus. Die der 
Arbeit beigegebenen Curven mit näheren Erläuterungen bringen 
erst die verschiedenen, mit der Entwicklung der Tuberculose zu- 
sammenhängenden, für Arthaud ganz charakteristischen, Tem- 
peraturschwankungen zum richtigen Verständniss. 

Jules Felix-Brüssel: Antiseptische und therapeutische 
Wirkung der Silicatalkalien und der natürlichen silicium- 
haltigen Mineralwässer. (Revue medicale, No. 206.) 

Die sogen. indifferenten Thermen (Wildbäder), deren es in 
Deutschland, Oesterreich, Frankreich, Schweiz eine grössere Reihe 
mit bekannten Namen gibt, haben nach F. ihre Wirkung nicht 
allein dem hohen Wärmegrade zu verdanken, sondern er hält es 
für wahrscheinlich, dass die darin in relativ grösserer Menge vor- 
handenen Silicate besonders auf die Affectionen der Harnblase 
(Gries, Stein, Entzündung) günstig einwirken. Nach weiteren ex- 
perimentellen Beobachtungen scheint die künstlich bereitete 0,2 proc. 
Lösung von alkalischen Silicaten denselben therapeutischen Effect 
zu haben wie die natürlichen Mineralwässer. Mit Vortheil kam 
die 0,2proc. Lösung von Na- und K-Silicat bei verschiedenen 
Eiterungsprocessen zur Anwendung und in Anbetracht der fäulniss- 
hemmender Wirkung und der Ungiftigkeit dieser Lösungen em- 
pfiehlt F. damit weitere Versuche bezüglich der Conservirung von 
Nahrungsmitteln und Getränken, ferner versuchsweise Anwendung 
der 0,2 proc. statt der gewöhnlichen Sublimatlösung, welche für 
die Instrumente schädlich und ebenso wie Carbollösungen, nicht 
ohne Gefahr für die Operirten ist. 

Macaigne und Raingeard: Aktinomykose der Haut, 
Lungen, Wirbelsäule. (La Presse medicale, No. 52.) 

6 jährig. Kind war von ausgedehnter Aktinomykose der Rücken- 
haut, Lungen, des Brustfells und der’ Wirbelsäule befallen. Trotz 





Besserung der Hauterscheinungen durch Jodkali nahm die Kachexie 
in Folge der ausgedehnten Lungenaffection zu und bald trat der 
Tod ein. Die Autopsie klärte über den Verlauf der Krankheit, 
welche wahrscheinlich bei den Lungen begonnen hatte, deren Zer- 
störungsprocess aber durch Hinzutreten einer weiteren Infection 
(Mischinfection) beschleunigt wurde, auf. Treffliche Farbenbilder 
illustriren den makroskopisehen und mikroskopischen Befund und 
vervollständigen die eingehende Arbeit, welche im Ganzen eine 
anatomische Studie verschiedener Localisationen derselben Krank- 
heit darstellt. 

Haushalter: Diabetes mellitus bei einem ıojährigen 
en: (Annales de medecine et chirurgie infantiles, No. 13 

8.) 

Zur Casuistik des bei Kindern sehr seltenen Diabetes (Senator 
fand unter 9500 kranken Kindern einen einzigen Fall von Zucker- 
harnruhr, Pavy unter 1360 Diabetikern acht im Alter unter 
10 Jahren, Seegen unter 800 vier im Alter unter 10 Jahren). 
Die Glycosurie war in diesem Falle sehr (im Mittel ca. 122g Zucker 
auf 24 Stunden während der 7monatlichen, jedoch unregelmässigen 
Beobachtung), die Polyurie nicht so stark ausgeprägt. Die sub- 
jeetiven Beschwerden, Durst, Polyphagie, waren nur gering, die 
Krankheit wurde durch das Regime wenig beeinflusst und das 
Kind starb, nachdem dieselbe ca. 2 Jahre gedauert und sich an 
den Unterextremitäten jeder Behandlung trotzende Abscesse ge- 
bildet hatten, schliesslich an Marasmus. i 

Cesar Roux: Ein Fall von Encephalopathia syphilitica. 
(Ibidem). 

Es handelte sich um ein erblich syphilitisches Kind im Alter 
von 5 Jahren, welches in der Entwicklung sehr zurückgeblieben 
ist und erst mit 5 Jahren zu sprechen anfing ; die Gehirnaffection be- 
gann im Alter von 3 Jahren mit nächtlichen, nur die linke Körper- 
hälfte befallenden, heftigen Krampfanfällen ganz nach dem Bilde 
der Jackson’schen Epilepsie, dieselben wiederholten sich alle 
Monate zu derselben Zeit ; Monate hindurch fortgesetzte Behandlung 
mit Bromkali hatte keinen Erfolg, auf Jodkali in der Dosis von 
1 g täglich trat jedoch Besserung ein und seit 4 Monaten ist das 
Kind nun anfallsfrei. Erwähnenswerth ist noch die Eingangspforte 
der Syphilis bei der Mutter des Kindes: Schanker an der Brust 
(durch einen fremden Säugling), und von da ab regelmässig Ent- 
bindung von syphilitischen (3) Kindern und 1 Abortus. 

Joseph Baylac, medecin des höpit. und Lucien Lagriffe, 
interne des höpit. de Toulouse: Studie über einen Fall von 
spina bifida. (Annales de medeeine et chirurgie infantiles, No. 14). 

Der genau beschriebene, mit Paraplegie und Anaesthesie 
der Unterextremitäten verbundene Fall betrifft ein 12jähriges 
Mädchen, gehört also insofern zu den Seltenheiten, als das Kind 
trotz der schweren Störungen sein angeborenes Leiden so lange 
überstehen konnte, während der Tod meistens schon, nach einer 
Londoner Statistik von 649 Todesfällen an Spina bifida bei 612, 
im ersten Lebensjahre eintritt. Die häufigste Complication, Menin- 
gitis, ist in diesem Falle nicht mehr zu fürchten, dagegen können 
bei der Anaesthesie der Unterextremitäten leicht Brandwunden 
und schwere Verletzungen vorkommen, die Behandlung kann 
allein in der Prophylaxe, d. h. Verhütung solcher Zufälle, bei dem 
geistig gut entwickeltem Kinde bestehen, im Uebrigen aber Nichts 
leisten. Die Pathogenese dieser angeborenen Deformation lässt 
auch in diesem Falle nur Hypothesen (Aufregungszustand der 
Mutter im achten Monat der Schwangerschaft, falsche Lage des 
Foetus in der Gebärmutter u. s. w.) zu. 

A. Delcourt-Brüssel: Der chronische Gelenkrheumatismus 
im Kindesalter. (Revue mensuelle des maladies de l’enfance, 
Juli 1898). 

Der chronische, deformirende Gelenkrheumatismus ist im 
Kindesalter selten und D. konnte in der gesammten Literatur nur 
38 Fälle desselben finden. Der vorliegende Fall betraf ein 4'/2 jähr. 
Mädchen, die Affection begann schleichend mit vagen Schmerzen 
in Muskeln und Gelenken, dann wurden die kleinen Gelenke 
(Hände und Füsse) Sitz einer Schwellung und allmählich auch die 
grösseren, nach 6 Monaten Unmöglichkeit zu gehen und nach 
2 Jahren progressiven Fortschreitens des Leidens trat der Tod, wie 
die Autopsie lehrte, in Folge einer acuten Osteomyelitis ein. Es 
ergab sich bei der weiteren, sehr genau ausgeführten Section, dass 
die Gelenke die Form des vonJaccoud sogenannten fibrösen 
Rheumatismus, welche Form bei Kindern überhaupt vorherrscht, 
zeigten. Mit Strümpell willD. auch hier 2 Stadien unterscheiden : 
1. Chronische Arthritis mit Beschränkung auf die Synovialkapsel 
und das periarticuläre Gewebe. Dieser Process geht unmerklich 
auf das 2. Stadium, die Arthritis deformans, über, wenn der Knorpel 
und die Knochenenden an der Erkrankung theilnehmen. Heredität 
spielt nach vielen übereinstimmenden Beobachtungen eine grosse 
prädisponirende Rolle für diese rheumatische Affection, deren aller- 
erste Ursache in einer allgemeinen Ernährungsstörung liegen soll. 
Im Gegensatz zu anderen Autoren, welche Coineidenz von Skrophulo- 
tuberculose und Gelenkrheumatismus für häufig halten, hebt D. 
vielmehr einen gewissen Antagonismus zwischen beiden Krank- 
heiten, d. h. deren seltenes gemeinsames Vorkommen hervor. 
Differentialdiagnostisch sind bei der Arthritis deformans in Betracht 
zu ziehen: Tumor albus, die bei Kindern sehr seltene Gicht, die 
Gelenkentzündungen im Verlaufe acuter Infectionskrankheiten u. 
A.m. Als Complication traten im vorliegenden Falle, wie meistens, 
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chronische Pleuritis und Pericarditis hinzu. Die Therapie hat im 
Allgemeinen bei dem fortschreitenden Charakter des Leidens wenig 
Erfolg, möglichst günstige hygienische Verhältnisse sind zu schaffen, 
innerlich Natr. salicyl, Arsenik, Jodtinetur, äusserlich Bäder, Elek- 
trieität und Massage zu versuchen. 

Jos. Halban-Wien: Untersuchungen über die sporicide 
Wirkung des Serums. (Annales de l'institut Pasteur, Juli 1898.) 

Während die bacterieide Wirkung des Serums besonders 
durch Buchner eingehend erforscht wurde, glaubt H., dass die 
Untersuchungen über die Einwirkung des Serum auf die wider- 
standsfähigsten Gebilde, die Sporen, noch nicht genügend aus- 
geführt wurden. Er theilt seine Versuche in die im Reagensglase 
und die an Thieren ausgeführten ein. Nach ersteren besitzt das 
normale Blutserum sporentödtende Kraft, während bei den Thier- 
experimenten (an Kaninchen) die Sporen des Bacillus subtilis 
3 Monate noch virulent im Organismus verblieben. Diese wider- 
sprechenden Resultate erklären sich dadurch, dass eine zu grosse 
Menge der Reineultur den Thieren eingeimpft wurde; verringert 
man diese Menge entsprechend, so zeigen sich schon nach 8 Tagen 
sämmtliche Organe des Thieres steril. Weitere Versuche von H. 
haben von Neuem dargethan, dass die bacteri- und sporicide 
Wirkung des Blutserums diesem selbst und nicht den Leukocyten 
anhaftet. 

Podbelsky-Kasan: 
Bacillus subtilis. (Ibidem.) 

P. kommt bei seinen Untersuchungen (im Laboratorium von 
Metschnikoff) ebenfails zu dem Schlusse, dass das normale 
Kaninchenserum im Reagensglase die Sporen des Bacillus subtilis 
tödtet; im Gegensatz zu vorgenannter Arbeit steht jedoch seine 
Ansicht, dass diese Eigenschaft des Serums wahrscheinlich Sub- 
stanzen zuzuschreiben ist, welche von Zerstörung der Leukocyten 
herrühren. Die Oedemflüssigkeit und der Humor aqueus hindern 
nicht die Entwicklung der Sporen und tödten nicht die Bacillen. 
Das Serum von Exsudaten, welche an Leukocyten reich sind, 
nähert sich bezüglich seiner Wirkung auf den Bacillus subtilis 
ausserhalb des Organismus dem normalem Blutserum. Die Sub- 
stanzen des Blutplasmas, welche durch die Membranen des mace- 
rirten Schilfrohres diffundiren, hindern nicht die Entwicklung der 
Sporen und tödten nicht die Bacillen im Körper des lebenden 
Kaninchens. Die Sporen des Bacillus subtilis, in den Körper des 
Kaninchens auf verschiedenen Wegen eingeführt, werden von den 
Leukocyten eingeschlossen und in ihrer weiteren Entwicklung ge- 
hemmt. Die Sporen der sogenannten modificirten Art des Bacillus 
subtilis, unter dieselben Bedingungen gesetzt, entwickeln sich 
meistens und die Bacillen, welche daraus entstehen, werden von 
den Leukocyten zerstört. 

G. deRechter, professeur a l’universit& nouvelle de Bruxelles: 
Die penetrirende Wirkung des Formaldehyds. (Ibidem.) 

Die antiseptischen Eigenschaften des Formaldehyds wurden 
seit der Entdeckung dieses chemischen Stoffes (1888) in zahlreichen 
Arbeiten dargethan, eine penetrirende Wirkung desselben d.h. die 
Eigenschaft, in organische Körper einzudringen und sich chemisch 
mit ihnen zu verbinden, grossentheils geleugnet. R. stellte nun 
verschiedenartige Experimente mit dem trockenen und gasförmigen 
Formaldehyd unter der Gasglocke an einer Reihe von organischen 
Geweben (Muskeln, Knochen, Haut, Fett u. s. w.) an; nachdem 
erwiesen war, dass diese Formaldehyd absorbiren, liess er sich 
einen eigenen Apparat construiren, womit er seine Versuche an 
Menschen- und Thierleichen machen konnte. Derselbe besteht im 
Grossen und Ganzen aus 2 mit einander communirenden Kammern, 
von welchen die eine zur Aufnahme der Cadaver, die andere zur 
Verdampfung der hier gebrauchten, gewöhnlichen Formalinlösung 
(40proc. des Handels) dient. In diesem Apparat konnten die 
Cadaver viele Monate lang ohne Spur von Verwesung aufbewahrt 
werden; hat der Verwesungsprocess bereits vor der Aufnahme in 
den Apparat begonnen, so tritt nach derselben sofort ein Still- 
stand ein und, hat schliesslich eine Leiche genügend lange in dem 
Apparat gelegen, so kann sie an die frische Luft gebracht werden, 
ohne auf längere Zeit hinaus Fäulniss zu zeigen. Es wurden ferner 
Cadaver von Thieren (Meerschweinchen), welche an Milzbrand, 
Rotz, Tubereulose zu Grunde gegangen waren, Lungen von tuber- 
culösen Kühen in den Apparat gelegt und nach 2—4—6 Tagen 
zeigten sich bei genauer bacteriologischer Untersuchung sämmt- 
liche Organe steril. Die erste Reihe von Experimenten lehrt also, 
dass die Formoldämpfe durch die ganze Dichte der Cadaver hin- 
durchdringen, die zweite, dass die Wirkung des Formaldehyds 
nicht nur in einer Sterilisation der organischen Substanzen und 
Hinderung der Bacterienentwicklung, sondern auch in einer directen 
Bacterien- und Sporen (Milzbrand)-Tödtung besteht. Das in gas- 
förmigen Zustand gebrachte Formaldehyd besitzt daher bei geeig- 
neter Anwendungsweise einen hohen Grad von penetrirender 
Wirkung. 

Gengou: Die natürliche Immunität der einzelligen Orga- 
nismen gegen die Toxine. (Ibidem.) 

G. schliesst aus seinen Versuchen, dass die Infusorien und 
Hefepilze gegen Diphtherie- und Tetanusgift eine vollkommene, 
natürliche Immunität besitzen, ebenso, dass letztere keine Art 
positiver oder negativer, chemotaktischer Wirkung auf diese Orga- 
nismen ausüben. Vielleicht, glaubt G., haben die Zellen der 
höheren, von Natur aus immunen Thiere den Toxinen gegenüber 
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ähnliche Eigenschaften, wie die der einzelligen Organismen (histo- 
gene Immunität nach Behring). Stern-München. 


Inaugural-Dissertationen. 
Universität Freiburg i.B. October 1898. 

38. PEN G.: Die soliden Tumoren des Ovariums im Kindes- 
alter. 

39. Böhler A.: Untersuchungen über die Nierendegeneration bei 
Abscheidung von Gallenbestandtheilen. 

40. Plantenga B. P. B.: Der Werth der Nährklystiere. 

41. Brommer A.: Ueber Poliomyelitis anterior acuta. 

42. Groot J. de: Beitrag zur Kenntniss der Gährungsprocesse im 
Magen und im Darmcanal. 

43. Staercker N.: Ueber den Einfluss der Leber auf das Wachs- 
thum der Tuberkelbacillen. 

Universität Göttingen. Juli bis August. 

14. Alsberg G.: Ueber Myotonia congenita (Thomsen'’'sche 
Krankheit). 

15. Bensen W.: Beiträge zur Kenntniss von der heteroplastischen 
Knochenbildung. 

16. Bock A.: Beitrag zur Elektrolysenbehandlung, speciell für Nase 
und Nasenrachenraum. 

17. Cohen J.: Ueber Aneurysmen peripherer Gefäüsse. 

18. Freiberg O©.: Ueber die Trepanation bei complieirten Fracturen 
des Schädels. 

19. Gutmann K.: Aetiologie der Endocarditis nach Beboachtungen 
in der Göttinger medicinischen Klinik. 

20. Heinichen F.: Beiträge zur Lehre von der Polyneuritis. 

21. Leusmann K.: Ueber den Echinococcus der willkürlichen 
Muskeln. ; 

22. Nolte O.: Ein Beitrag zur Lehre von den Speiseröhrenver- 
engerungen. 

23. Oberdieck C.: Ueber Beleuchtung mit Petroleum. 

24. OswaldK.: Beiträge zur Behandlung deform geheilter Knochen- 
brüche der oberen Extremität. 

2). Sauer M.: Ueber compensatorsiche Hypertrophie des Nieren- 
parenchyms bei Hydronephrose durch spitzwinkligen Abgang 
des Ureters. 

26. Schmidt H.: Ueber die Vorgänge beim Ranzigwerden und 
den Einfluss des Rahmpasteurisirens auf die Haltbarkeit der 
Zutter. 

27. Warneke Ü.: Ueber die quantitative Bestimmung der Harn- 
säure im menschlichen Urin, 

28. Witte F.: Vergleichende Versuche über den Einfluss des Chloro- 
forms und Aethers auf den Blutkreislauf bei Anwendung dosirter 
Gemische. 


Vereins- und Congressberichte. 


Jahresversammlung des Vereins der deutschen 
Irrenärzte zu Bonn 
am 16. und 17. September 1898. 
Originalbericht von Dr. Ernst Beyer-Neckargemünd. 


Der Vorsitzende Jolly-Berlin eröffnet die erste Sitzung 
um 9°) Uhr. Pelman-Bonn bewillkommnet die Versammlung 
in den Räumen der psychiatrischen Klinik und Provinzialirren- 
anstalt als deren Director, sowie als Decan der medieinischen 
Faeultät und Vorsitzender des rheinischen psychiatrischen Vereins, 
endlich Namens des Localeomite's. Ministerialdireetor Dr. v. 
Bartsch-Berlin begrüsst den Verein im Namen der Regierung, 
Oberbürgermeister Spiritus Seitens der Stadt Bonn. 

Nach geschäftlichen Mittheilungen wird der Antrag des Vor- 
standes, die Jahressitzung weiterhin im Frühjahr und in einer 
beschränkten Reihe von Städten abzuhalten, angenommen. An 
den Staatsminister Graf Posadowsky Kxcellenz wird ein tele- 
graphischer Dank für seine Rede in der Reichstagssitzung vom 
30. März abgesandt, worauf Abends ein Antworttelegramm einlief. 

Das erste Referat: «Die Anwendung der Hydrotherapie 
und Balneotherapie bei psychischen Krankheiten erstattet 
Thomsen-Bonn. 

Nach eingehendem geschichtlichen Ueberblick und kritischer 
Betrachtung der einschlägigen Literatur gibt Th. folgendes Resume: 

1. Eine exacte Hydrotherapie bei der Behandlung der Geistes- 
krankheiten gibt es noch nicht, weil einerseits die Ursachen und 
anatomisch-physiologischen Processe der Geisteskrankheiten unbe- 
kannt sind und weil anderseits die physiologischen Wirkungen der 
Wasserproceduren vielfach noch dunkel sind. 

2. Von allen eingreifenden Proceduren, stärkeren Douchen, 
sehr niedrigen Temperaturen ete. ist bei der Behandlung der Peay- 
chosen und Neurosen im Allgemeinen abzusehen. 
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3. Bei den acuten Psychosen, die mit Erregung einhergehen 
— Manie, Melancholie, Erschöpfungspsychosen — ist eine syste- 
matische und consequente Hydrotherapie, wenn sie sich auch 
wissenschaftlich nicht völlig begründen lässt, empirisch von grossem 
Nutzen. Warme Bäder, regelmässig und oft wiederholt resp. warme 
prolongirte Bäder bei Abkühlung des Kopfes sind die geeignetsten 
Mittel, die Erregung zu bekämpfen und Schlaf zu erzeugen. Das- 
selbe gilt für alle übrigen Erregungszustände, bei denen sympto- 
matisch das warme Bad resp. die feuchte Einpackung sich als 
das beste Berubigungsmittel erwiesen hat. Von dem Kräftezu- 
stand des Patienten, von seiner Individualität und von seinem 
Widerstrebeı gegen die Maassregel ist es abhängig zu machen, ob 
man eine Einpackung oder ein warmes Bad gibt, im Zweifel wird 
dies letztere vorzuziehen sein. 

4. Bei apathischen Stuporösen oder affeetlosen Kranken ist 
neben den warmen Bädern das Halbbad mit nachfolgender Ueber- 
giessung resp. der kalten Abreibung das geeignetste Mittel, Cireu- 
lation und Stoffwechsel günstig zu beeinflussen. 


In der Discussion erinnert Herr Meschede-Königsberg 
an die experimentell constatirte Fernwirkung localer Kälteeinwir- 
kung. Herr Fürstner-Strassburg i. E. warnt vor den Gefahren 
der nassen Einpackung, deren von einzelnen Seiten behauptete 
günstige Wirkung er bei manchen acuten Formen vermisst habe. 

Herr Schüle-Illenau wünscht eine ausgedehnte Sammel- 
forschung über die Hydrotherapie unter detaillirter Fragestellung. 

Herr Jolly -Berlin berichtet über Köppen’s Versuche mit 
der feuchten Einpackung bei Delirium tremens und weist auf die 
namentlich in Japan heimische Behandlung mit heissen Bädern 
hin, über welche weitere Erfahrungen wünschenswerth seien. 

Herr Schäfer-Lengerich schlägt als erstes Thema einer 
Sammelforschung die Erregungszustände vor. 

2. «Die Zurechnungsfähigkeit der Hysterischen», Re- 
ferent: Fürstner- Strassburg. 

F. erörtert zunächst, aus welchen Gründen in der Literatur 
die epileptischen Geistesstöürungen weitaus häufiger Bearbeitung ge- 
funden haben, als die hysterischen, deren erschöpfende Darstellung 
noch fehle. Unter den Strafthaten der Hysterischen nehmen 
Diebstähle, oft in Verbindung mit Betrug, falschem Zeugniss etc. 
die erste Stelle ein. Als mitwirkende Momente sind Alkoholis- 
mus und die Menstruation anzuführen; dem Lebensalter nach 
kommt besonders der Zeitabschnitt nach der Pubertät in Betracht. 

Unter den hysterischen Psychosen steht eine Gruppe von 
Störungen in mehr oder weniger enger Beziehung zu den Anfällen, 
welche sich ungemein mannigfaltig gestalten können, namentlich 
auch hinsichtlich der Bewusstseinstrübung. Auslösend wirken 
vielfach äussere Momente, auch Autosuggestion, ohne dass dess- 
halb der Anfall als willkürlich produeirt angesehen werden darf. 
Auch Intoxicationszustände können mitwirken. 


Während der, nur selten vorkommenden, psychischen Pro- 
drome können automatische Handlungen, auch crimineller Art, be- 
gangen werden. Zur Beurtheilung wichtig ist das Verhalten des 
Bewusstseins, veränderte sprachliche Reaction, Farbwechsel ete.; 
partielle Amnesie kommt vor. 

Am häufigsten wird die Zurechnungsfähigkeit aufgehoben 
durch die postparoxysmalen Psychosen. Im Verlauf derselben 
schwankt die Stärke der Bewusstseinstrübung erheblich, so dass 
selbst Lucidität vorgetäuscht werden kann. Dann findet man Rai- 
sonniren, pathologisches Fabuliren und Lügen, Vermengung wirk- 
licher Erlebnisse mit pathologisch modifieirten oder delirirten bei 
zusammenhängender, scheinbar correeter Darstellung. Vorange- 
gangene ganz leichte Anfälle kommen zuweilen nicht zur Kennt- 
niss des Arztes. F. erwähnt weiterhin die somnambulen Zustände, 
ferner eigenthümliche postparoxysmale Zustände, analog der epi- 
leptischen Moria, endlich die hysterischen Aequivalente und Dämmer- 
zustände. 

Der Nachweis der Anfälle genügt nicht, um die Zurech- 
nungsfähigkeit auszuschliessen, auch nicht zu «mildernden Um- 
ständen». Ganz besonders schwierig ist die Beurtbeilung von 
Kranken, bei denen nur <hysterisches Temperament» und soma- 
tische nervöse Symptome vorhanden sind. Die Symptome können 
ferner zur Zeit der That sehr stark hervortreten, nach der Ver- 
haftung in geringerem Grade erkennbar sein, und umgekehrt. 

Die Feststellung des Thatbestandes und die Beurtheilung der 
Zurechnungsfähigkeit wird erschwert durch die Neigung zu Fabu- 





liren, zu pathologischen Lügen. Dieser so wichtige Zug ist oft 
als krankhaftes Symptom anzusehen, doch kommt es auch vor, 
dass Hysterische lügen und Geschichten erfinden bei vollem Be- 
wusstsein, dass sie die Unwahrheit sagen. Hier wirkt oft ein 
ethischer Defect mit, der von Hause aus bestanden, der sich 
aber auch erst im Verlauf der hysterischen Psychose entwickelt 
hat, der schliesslich auch in die physiologische Breite fallen kann. 
Nicht selten ist bei derartigen Individuen die Frage zu erörtern, 
ob gleichzeitig ein intellectueller Defect vorhanden ist, welcher, 
wenn hochgradig, bei der Beurtheilung der Zurechnungsfähigkeit 
ausschlaggebend sein kann. In der Praxis kommt hier oft nur 
die geminderte Zurechnungsfähigkeit in Betracht, bei Jugendlichen 
auch eine Modification des Strafvollzuges. 

Perverse oder strafbare sexuelle Neigungen bei Hysterischen 
sind nicht wesentlich, sondern lediglich krankhafte Begleitsymptome, 
welche die Handlungen in einem milderen Licht erscheinen lassen. 

Allgemein giltige Merkmale für alle Hysterischen bei Prüfung 
der Zurechnungsfähigkeit lassen sich nicht aufstellen. Wenn 
irgendwo, heisst es hier individualisiren. Trotz der"Ueberzeugung, 
dass bei Begehung der strafbaren Handlung pathologische psychische 
Vorgänge erheblich mitgewirkt haben, wird man sich oft damit 
bescheiden müssen, im Sinne mildernder Umstände zu plaidiren. 


In der Discussion spricht Herr Ganser-Dresden über 
die Dämmerungszustände und das Verhalten des Bewusstseins 
und der Erinnerung. 

Herr Moeli-Berlin hält den Ausdruck «Dämmerzustand» für 
ungeeignet, da manche Umstände (Erinnerungsfähigkeit, Empfin- 
dungsfähigkeit etc.) für eine segmentirte Störung des Bewusstseins 
sprechen. 

Herr Siemerling-Tübingen betont die Schwierigkeit bei Be- 
urtheilung der falschen Angaben der Kranken, des krankhaften 
«Lügens». 

Herr Leppmann-Berlin hebt die Wichtigkeit des Alkohols 
namentlich bei erworbener Hysterie (durch Trauma etc.) hervor, 
bemängelt ferner die gesetzlichen Bestimmungen, welche die ge- 
minderte Zurechnungsfähigkeit nicht berücksichtigen und empfiehlt 
die bedingte Verurtheilung. 

Herr Thomsen-Bonn erinnert an die Bedeutung der Menses 
bei den Hysterischen. 

Herr Schäfer-Lengerich ist für die Abschaffung des Begriffs 
der freien Willensbestimmung, wogegen Herr Mes che de-Königs- 
berg für die Beibehaltung des $ 51 eintritt. 

Herr Delbr ück-Bremen sieht das pathologische des «Lügens» 
in der Zwecklosigkeit, doch warnt Herr Siemerling-Tübingen vor 
der Verwerthung dieses Merkmals, das meist gar nicht festzu- 
stellen sei. 

Herr Schüle-Illenau erklärt sich dafür, dass mit der Diagnose 
Hysterie nicht auch in forenser Hinsicht die Unverantwortlichkeit 
für eine Strafthat ausgesprochen sein darf. 

Herr Fürstner bezeichnet im Schlusswort nicht das «Fahbu- 
liren» an sich, sondern das raffinirte, formal gewandte desselben 
als charakteristisch für die Hysterie; es komme aber auch be- 
wusstes Lügen hinzu. (Schluss folgt.) 





70. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Düsseldorf vom 19 bis 24. September. 


Allgemeine Sitzungen. 
Referent: Dr. Grassmann- München. 


Io. 


Es ist nicht meine Aufgabe, zu schildern, welche Genüsse 
mannigfaltigster Art Düsseldorf dem fremden Besucher als Feststadt 
zu bieten vermag. Ich müsste sonst eingehen auf die überaus 
freundlichen und reizvollen Bilder, welche gärtnerische Kunst durch 
die Schaffung prächtiger Parkanlagen inmitten der eleganten 
Strassen hervorgebracht hat, auf den Eindruck, den unser 
deutscher Rhein hier mit seinem breiten, stolzen Rücken in Jedem 
hervorrufen muss, auf die vielen kostbaren Kunstschätze, welche 
Düsseldorf sein eigen nennen kann und die es in stilvollen 
Prunkgebäuden den Festbesuchern vorzeigte, ich müsste das Ge- 
sicht einer Stadt zu zeichnen versuchen, die durch die weit- 
bekannte Energie und allem Fortschritte holde Art ihrer Bürger 
sich zum Mittelpunkte des rheinischen industriellen Lebens empor- 
gearbeitet hat und heute bei einer Einwohnerzahl von ca. 200,000 
einen Flächenraum bedeckt, der zwei Drittel jenes von Berlin aus- 
macht; ich müsste auf die festlichen Veranstaltungen zu sprechen 
kommen, welche für die Besucher der Versammlung von der Fest- 
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leitung”geboten wurden oder noch in Aussicht gestellt sind, der 
verdienstlichen Thätigkeit des Damenausschusses ein längeres Lob- 
lied singen, welcher sich der Unterhaltung unserer Damen hin- 
gebend widmet — kurz, da wäre kein Anfang und kein Ende 
für einen einigermaassen getreu und gerecht aufzeichnenden Chro- 
nisten. Ich möchte, bevor ich auf die Verhandlungen des 
21. September, meines heutigen Themas, eingehe, nur noch nach- 
tragen, dass gestern Mittag (20. September) die Mitgliederliste 
über 1700 Herrn und zwischen 500—600 Damen als Theil- 
nehmer aufführte, eine Zahl, die heute noch eine Zunahme er- 
fahren haben dürfte. 


Gemeinsame Sitzung der medicinischen Hauptgruppe 
Mittwoch, 21. September. 


Die gemeinsame Hauptsitzung aller medieinischen Abtheilungen, 
welche im schönen Rittersaale der städtischen Tonhalle tagte, 
war wenigstens Vormittags stark besucht, während der Nachmittag 
eine geringere Betheiligung aufw'es, wohl eine Folge der ziemlich 
lange dauernden und den aufmerksamen Zuhörer anstrengenden 
Vormittagsitzung, vielleicht auch, weil Manche g’aubten, die Vor- 
tragsthemata seien von ihren Referenten so einwandsfrei erörtzıt, 
dass die Kritik der Discussion daran kein Häkchen finden werde. 

Das sollte allerdings ein Fehlschluss sein. 

In seiner Einleitung wies der Vorsitzende, Geheimer Medi- 
einalrath Prof. Dr. His-Leipzig darauf hin, dass vor 2 Jahren 
in Frankfurt a. M. der erste Versuch gemacht wurde, die ver- 
schiedenen medieinischen Abtheilungen in einer Sammelsitzung zu 
vereinigen, um, wie auch heute, dem Hauptzwecke der Gesell- 
schaft der deutscher Naturforscher und Aerzte entgegen zu kommen, 
in solehen Sammelsitzungen allgemein interessirende medicinische 
Fragen nach grösseren Gesichtspunkten zusammenfassend zu be- 
handeln, den Zusammenhang in den Aufgaben der auseinander- 
laufenden Bestrebungen und Forschungen wieder auf's Neue auf- 
zudecken und der Einseitigkeit und gegenseitigen Entfremdung 
den Boden abzugraben. Die Specialwissenschaften haben dagegen 
für die detaillirtere, feinere Ausarbeitung ihrer Arbeitsgebiete Sorge 
zu tragen. 


Ergebnisse der neueren Forschungen über die Physiologie 
und Pathologie des Circulationsapparates. 


Herr M. v. Frey-Zürich: «Die Thätigkeit des Her- 
zens in ihren physiologischen Beziehungen». 

Der Versuch, über den gegenwärtigen Stand der Kenntnisse 
von den Leistungen des Herzens eine Uebersicht zu geben, kann 
als ein zeitgemässer betrachtet werden, weil sich in den letzten 
Jahren eine wesentliche Klärung der Ansichten vollzogen hat. 
Es sind hauptsächlich 3 Fragen, welche in Angriff genommen 
und bis zu einem gewissen Punkte der Lösung zugeführt worden 
sind: 

1. Wie entsteht der normale Rhythmus und die Peristaltik 
des Herzens? 

2. Wie wirken die Herznerven auf diese Vorgänge ein? 

3. Wie gross ist die Arbeit des Herzens unter verschiedenen 
physiologischen und pathologischen Bedingungen. 

Die Zusammenziehung (Systole) einer Herzabtheilung ent- 
spricht der einfachen Zuckung des Skelettmuskels. Dem Herz- 
muskel eigenthümlich ist die rhythmische Wiederkehr dieser 
Zuckungen, die sogenannte Automatie, welche ohne sichtbaren 
äusseren Reiz, wie man zu sagen pflegt «spontan» sich einstellt. 
Spontane rhythmische Contractionen lassen sich übrigens auch 
nicht selten an Skelettmuskeln, besonders unter der Einwirkung 
gewisser Salzlösungen beobachten. Die Automatie des Her- 
zens ist eine Eigenschaft seiner Muskeln. Jedes 
Stück des Herzens, gleichgiltig, ob ganglienhaltig oder nicht, ist 
der automatischen Thätigkeit fähig. Der Rhythmus ist um so 
rascher und durch störende Einflüsse um so weniger beeinflussbar, 
je näher dem venösen Ende des Herzens das isolirte Stück ge- 
legen ist. So erklärt sich, warum die venösen Abtheilungen des 
Herzens, die Hohlvenen bezw. der Sinus, dem ganzen Organ ihren 
Rhythmus aufzwingen. Die Ueberleitung der Erregung von einer 
Herzabtheilung auf die nächstfolgende geschieht ebenfalls nicht 
durch Nerven, sondern durch verbindende Muskelzüge, welche 
durch eine besonders langsame Erregungsleitung ausgezeichnet sind. 





Die Nerven des Herzens sind zu einem grossen Theil 
centripetale, den wichtigen Reflexen auf Herz, Athmung und Ge- 
fässe dienende. Die centrifugalen Nerven wirken auf den nor- 
malen musculären Rhythmus und die Peristaltik des Herzens, in- 
dem sie die Zahl, die Stärke der Contractionen, oder endlich die 
Erregungsleitung verändern, sogenannte chrono , ino- und dromo- 
trope Effecte.e In Bezug auf die Richtung dieser Aenderungen 
unterscheidet man hemmende (negative) und fördernde (positive). 
Der ino- und dromotrope Erfolg beruht vielle'cht auf demselben 
Vorgang: Acenderung des Leitungsvermögens des Muskels; der 
chronotrope Erfolg ist dagegen höchst wahrscheinlich hievon ganz 
unabhängig. Es müssen also mindestens 4 verschiedene, den 
Herzrhythmus beeinflussende centrifugale Nervenbahnen angenom- 
men werden. Dazu kommen noch vasomotorische Nerven für die 
Coronargefässe. Trophische Nervenwirkungen sind bisher nicht 
sicher gestellt, die angeblichen Beweise nicht stichhaltig. Eine 
Mitwirkung von Ganglienzellen für irgend eine der aufgezählten 
Functionen hat bisher nicht erwiesen werden können. 

Die Herzarbeit kann schätzungsweise berechnet werden 
durch Multiplication des Schlagvolums mit dem mittleren Blut- 
druck in der Aorta. Genauere Werthe ergeben sich aus der 
Combination des Druck- und Geschwindigkeitsverlaufes dortselbst. 
Die Schlagvolumina sind in letzter Zeit mehrfach direct bestimmt 
worden und ergaben viel geringere Werthe, als man früher an- 
nahm. Für den Menschen ist das wahrscheinliche Quantum 50 
bis 60 cem. Die Arbeit des Herzens ist von den äusseren Be- 
dingungen (Füllung, Widerstände, Druck der Nachbarorgane, 
Schlagzahl ete.) in hohem Grale abhängig und die moderne phy- 
siologische Methode besitzt Mittel, um wenigstens am ausgeschnit- 
tenen Herzen die Bedeutung all’ d’eser Variablen auf die Herz- 
arbeit festzustellen. Auf diesem Wege eröffnen sich auch sehr 
wichtige Gesichtspunkte für das Studium der Arzneistoffe. 

Nach diesem lebhaften Beifall der Versammlung findenden 
Vortrage bestieg Herr R. Thoma -Magdeburg die Rednertribüne, 
um sein Referat: Ueber die Erkrankungen der Gefäss- 
wandungen als Ursachen und Folgen von Circulations- 
störungen in längerer Rede darzulegen. Ich lasse den Gang 
der Darstellung hier in Umrissen folgen. 

Ein Rückblick auf die Lehre von den Störungen des Blut- 
kreislaufes lehrt, dass nahezu jede Veränderung an den Gefäss- 
wandungen gewisse Kreislaufstörungen bedingt und dass anderer- 
seits letztere zu Veränderungen des Gefässsystems führen. Das 
lässt sich für die örtlichen und allgemeinen Kreislaufstörungen 
nachweisen. An den Gefässen sind 3 Arten von Veränderungen 
von Interesse: 1. die Nekrose der Gefässwand, 2. die Vermehrung 
der Durchlässigkeit derselben, 3. Neubildungsvorgänge in der Ge- 
fässwand. 

Betreffs der Nekrose verändern in einer Reihe von Fällen 
äussere Einwirkungen direct die Gefässwände, in anderen Fällen 
veranlasst eine Unterbrechung des Kreislaufes in einem Gefäss- 
bezirk das Absterben der Gefässwand. 

Die Veränderung der Durchlässigkeit gibt sich zu erkennen 
durch die Erscheinungen des Austrittes der zelligen Elemente des 
Blutes in die Gewebe. Wie ist dieser zu erklären? Th. zieht 
hiefür Veränderungen an, welche in der Kittsubstanz der Endo- 
thelien der Gefässe eintreten, so dass die Zellen hindurchwandern 
können. Das ist durch Silberfärbung z. Th. direct nachweisbar. 
Die Veränderung der Kittsubstanz kann erfolgen durch Schädlich- 
keiten, welche direct die Gefässwand treffen, oder durch weiter 
entfernte Circulationsstörungen. Bei Aenderungen in der Durch- 
lässigkeit der Gefässwand treten auch Aenderungen in der Ge- 
schwindigkeit des Blutstromes auf. 

Heidenhain gab an, dass die Wandungen der Capillaren 
die Eigenschaft secerpirender Membranen besitzen, was Th. nach 
seinen Forschungen über die Entwicklung des Gefässsystems be- 
stätigen kann. Die Zellen, aus welchen embryonal die Blutgefässe 
entstehen, secerniren homogene Flüssigkeitstropfen, welche grösser 
werden, zusammenfliessen. In den gebildeten netzförmigen Räumen 
wird ein Austausch der Stoffwechselproducte der einzelnen Zellen 
ermöglicht. 

Der Schluss liegt nahe, dass eine Aenderung dieser Secretions- 
vorgänge eine grosse Rolle spielt für die Zusammensetzung der 
Flüssigkeit, welche aus den Gefässen in die Gewebe übertritt. 
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Die Gewebsneubildung in den Gefässen betrifft hauptsächlich 
— ausser den Parenchymzellen der Organe — die Arterien und 
Venen, auch Capillaren in den peripheren Bezirken, und zwar er- 
folgt Neubildung von Bindegewebe. Bis zur Geburt besteht die 
Wand der Arterien aus der inneren Endothelzellenschicht, dann 
folgt nach aussen eine elastische Membran, auch mehrere elas- 
tische Lamellen. Nach der Geburt tritt eine Bindegewebsneu- 
bildung auf, absteigend vom Duct. arter. Botalli über die Aorta 
dese. zu den Nabelarterien und den Arter. iliacae commun. Die 
Ursache hierfür ist folgende: Die Nabelarterien sind die stärksten 
Zweige der Aorta dese.; nach Verschluss derselben und des Duct. 
Botalli contrahirt sich die Wandung der Aorta dese., es verengt 
sich die Lichtung des Gefässes durch neugebildetes Bindegewebe, 
um sich den neuen Strömungsverhältnissen anzupassen (Funetio- 
nelle Anpassung.) 

Die Localisation des neugebildeten Bindegewebes muss durch 
bestimmte Momente der Blutströmung gegeben sein; die Aenderung 
des Blutdruckes kann nicht schuldig sein, da sonst auch die Seiten- 
zweige der Aorta dese. von der Bindegewebsneubildung betroffen 
wären, während sie thatsächlich davon frei sind. Wichtig ist aber 
für die vorläufig hypothetische Erklärung des Phänomens die Aen- 
derung der Blutströmungsgeschwindigkeit, welche sich eben auf das 
Gebiet des Nabelblutes beschränkt. 

Analog sind die Verhältnisse in amputirten Extremitäten. 
Die Stammarterien der amputirten Extremität werden zu weit im 
Verhältniss zu den übrig bleibenden Verzweigungen derselben ; 
auch hier tritt eine Bindegewebsneubildung in der Arterie der 
amputirten Extremität ein. 

Bei der Ligatur in der Continuität tritt ebenfalls nach 
Maassgabe der Abnahme der Stromgeschwindigkeit Verengerung 
der Bahn durch Bindegewebsneubildung ein. 

Als Folge der Verlangsamung der Strömung und der Ab- 
nahme der Spannung tritt Inactivitätsatrophie der Media der 
Arterien ein. Für die Entwicklung des Collateralkreislaufes bei 
Ligaturen ist folgendes zu berücksichtigen: In den collateralen 
Bahnen nimmt die Strömungsgeschwindigkeit zu, es folgt darauf 
Erweiterung der arteriellen Bahnen und excentrische Hypertrophie 
der Media — also ein umgekehrtes Verhältniss wie bei concen- 
trischer Atrophie der Media in Folge Verlangsamung des Blut- 
stromes. Im gesunden arteriellen System ist die Media ent- 
sprechend dick der Lichtweite und dem Blutdrucke. Daraus er- 
klärt sich das Verhältniss zwischen Spannung der Wand und 
Dicke der Gefässwandung. 

Verlangsamung der Strömung führt also zu einer Verengerung 
in Folge Contraction, später Atrophie der Media. Die Verengerung 
schreitet so lange fort, bis normale Strömungsschnelligkeit er- 
reicht ist. 

Das ist wichtig für die Frage der Arteriosklerose. Hiebei 
ist die Arterie meist erweitert und geschlängelt. Das ist nicht 
als Wachsthumserscheinung zu deuten, sondern als Folge einer 
pathologischen Intimaveränderung. Eine pathologische Dehnung 
gibt zur Erweiterung und Schlängelung den Anlass, welche Dehnung 
möglich wird durch eine Schädigung der elastischen Eigenschaften 
der Gefässwand. 

Arterien, welche später sklerotisch werden, zeigen in den 
ersten Zeiten der Erkrankung eine grössere Dehnbarkeit der 
Wandung als normale Arterien (Angiomalacie). Klinisch bestehen 
Pulsveränderungen , rheumatoide Schmerzen , sichtbare Pulsation 
in den Retinaarterien, Neigung zu Aneurysmabildung und Gefäss- 
rupturen. Ausser den bekannten Ursachen der Arteriaskleruse 
spielt auch eine ererbte Disposition eine Rolle. 

Die Bindegewebsneubildung umgreift die Arterien entweder 
mehr gleichmässig, diffus, oder umschrieben. Die Dehnung der 
Gefässe wird an einzelnen Stellen bis zur Vorbauchung gesteigert, 
an diesen bildet sich neues Bindegewebe. Die Wulste bei der 
Enndarteriitis deformans verschwinden bei der Injection von Paraffin, 
sie sind Ausbuchtungen der äusseren Arterienwand, die innere 
Wand wird glatt. Wirkliche Vorwölbung nach innen tritt auf 
durch das Hervorquellen hyalin »entarteten Bindegewebes gegen 
die Buchtung zu. Auch atheromatöse Geschwüre können die 
Intima verändern. An Stellen der Arterienwand, die nach aussen 





vorgebuchtet sind, herrscht geringere Strömungsgeschwindigkeit, 
hier bildet sich dann auch neues Bindegewebe. 

Auch in den Capillaren tritt die Sklerose auf, sobald die 
Strömungsgeschwindigkeit. abnimmt. Wenn die Sklerose entwickelt 
ist, dann wird durch das an den Gefässwandungen vorhandene 
Bindegewebe Jie Elastieität der letzteren herabgesetzt, die früher 
abnorm hohe Dehnungseurve wird jetzt flacher als normal. 

Es ist praktisch wichtig, das Stadium der Angiomalacie früh- 
zeitig zu erkennen, üm Drucksteigerungen und Rupturen ver- 
meiden zu können; in späterer Zeit bedingt das neugebildete 
Bindegewebe einen gewissen Schutz. 

Es kommen übrigens, worauf schon Reich hinwies, an ein- 
zelnen Stellen auch narbige Schrumpfungen des neuen Binde- 
gewebes vor, z. B. an den Art. intercost., ferner an den Ur- 
sprungskegeln der grossen Halsgefässe, endlich an kleinen Arterien 
der Extremitäten, was für die Entstehung von Gangraen be- 
deutungsvoll ist. Für die Aneurysmenbildung kommen in Be- 
tracht: Zerreissung der elastischen Lamellen und Fasern, Narben 
in den Gefässwandungen, auch degenerative Veränderungen der 
elastischen Elemente. 


Redner formulirt schliesslich 3 «histo-mechanische Prineipe» : 
1. Das Wachsthum des Gefässanfanges ist abhängig von der 
Strömungsgeschwindigkeit,; Verlangsamung der Strömung führt zu 
Gefässverengerung, - Beschleunigung der ersteren zur Erweiterung. 

2. Das Dickenwachsthum der Media ist abhängig von der 
Wandspannung. 

Bei vorhandener constanter Strömungsgeschwindigkeit: an allen 
Theilen des Arteriensystems ergibt sich für das völlig erwachsene 
Gefässsystem, dass die Querschnittsfläche der Lichtung der Stämme 
gleich ist der Querschnittsfläche der Lichtung der Verzweigungen. 
Das trifft für das 20.—35. Jahr zu. Für ein wachsendes Gefäss- 
system nimmt die lichte Weite der Strombahn mit jeder Ver- 
zweigung zu, die Stämme wachsen rascher wie die Zweige. Nach 
dem 35. Lebensjahre sind die Querschnittsflächen der Lichtung 
der Stämme grösser, als jene ihrer Verzweigungen. So ist es 
auch bei Arteriosklerose. 

3. Blutdrucksteigerung in den Capillaren führt zur Neu- 
bildung von Capillaren. Die Organparenchyme haben einen be- 
stimmten Einfluss auf die Höhe des Blutdrucks, alle Organe zu- 
sammen bestimmen die Geschwindigkeit des Blutstromes aus dem 
Herzen. Diese Constanten der Organparenchyme, welche Blutdruck 
und Strömungsgeschwindigkeit reguliren, werden durch Stoffwechsel- 
störungen geändert. Auch die Vermehrung der Durchlässigkeit der 
Capillarwand ist nicht ohne Einfluss auf die Grösse der histo- 
mechanischen Constanten. 

Herr Krehl-Jena war durch Krankheit verhindert, seinen 
Vortrag: «Herz und Gefässe unter pathologischen Ver- 
hältnissen» persönlich zu halten. Er fand einen Vertreter in 
His jun.-Leipzig, der den Krehl’schen Vortrag zu Gehör 
brachte. Krehl führte aus: 

Neben dem Studium der pathologisch - anatomischen Herz- 
erkrankungen sind die functionellen Störungen des Herzens und 
der Gefässe noch zu wenig berücksichtigt worden 


Cireulationsstörungen in den Organen können durch chemische 
oder refleetorisch wirksame Einflüsse bestimmt werden, die in den 
Organen selbst liegen. Darauf sind wohl locale Anaemien und 
Ischaemien zurückzuführen. Leichtere Grade letzterer können 
auch durch Arteriosklerose bedingt sein oder durch Vereinigung 
dieser mit einer Störung der Vorgänge, welche von den Zellen 
aus deren Blutversorgung regeln. Die klinischen Folgen der ar- 
teriellen Hyperaemie sind noch sehr dunkel, höchstens für die 
Niere etwas geklärt, nicht aber für das Gehirn. Wie der allge- 
meine arterielle Mitteldruck im Gefolge localer Cireulationsstörungen 
sich verhält, ist nicht aufgeklärt, die Mechanik für die Ent- 
wicklung des Collaterialkreis'aufes ist uns nicht genau bekannt, 
die Frage über die Wirkung allgemeiner Blutentziehungen bedarf 
noch der Lösung, ebenso die Vorgänge bei der zweifellosen Wirk- 
samkeit localer Blutentziehungen. 

Betreff des Herzens vertritt Kr. den Standpunkt, die Herz- 
musculatur als automatisch anzusehen; über die Function der 
Ganglienzellen wissen wir noch nichts. 
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Das Studium der sog. idiopathischen Herzhypertrophie ist 
dadurch zu fördern, dass durch Messungen festgestellt werden 
muss, welche Herzabschnitte hypertrophiren. 

Wenn durch starke Anstrengung, reichlichen Bier-, Wein-, 
Tabakgenuss Herzhypertrophie eintritt, was ja nicht bei jedem 
Menschen der Fall ist, so ist anzunehmen, dass im Blut, in den 
Gefässen oder im Herzen solcher Kranken sich Momente ent- 
wickeln, die eine Steigerung der Arbeit von Herztheilen bewirken 
oder dass Regulationen ausfallen, die am Gesunden eine zu starke 
Anstrengung des Herzens hindern. 5 

Die Herabsetzung der Functionsfähigkeit des Herzens ist 
durch angeborene Anlage, Gewohnheit, bäufig durch Herzerkran- 
kungen, besonders Myocarditis verschuldet. Ohne letztere kann 
auch ein Klappenfehlerherz recht leistungsfähig sein. Die func- 
tionelle Bedeutung der parenchymatösen Degenerationen des Herzens 
liegt auch noch im Dunkel. Die Ermüdung des Herzens ist wohl 
zurückzuführen auf relativ mangelhafte Versorgung mit Nahrungs- 
stoffen. Entzündete Herzmuskeln ermüden besonders leicht. Die 
Frage der Ueberdehnung des Herzens ist noch nicht erledigt, 
maassgebend sind vielleicht auch hier Veränderungen der Mus- 
eulatur. 

Bei Kreislaufstörungen am kranken Menschen sind besonders 
auch die Veränderungen am Gefässsystem noch nicht hinreichend 
geklärt. 

Für höchst wichtig erklärt es Kr. schliesslich, wenn ein 
experimentelles Verfahren zur Prüfung der Leistungsfähigkeit des 
Herzens gesucht wird, bei dem das Herz eine bestimmte und ab- 
stufbare Grösse von Arbeit zu leisten hat. 

Die Reihe der Discussionsredner in der Nachmittagssitzung 
eröffnete Herr Kronecker-Bern. Er äusser Bedenken gegen die 
Frey’'sche Anschauung betr. der myogenen Herztheorie, erklärt sie 
sogar für zur Zeit nicht haltbar aus einer Anzahl von Gründen, die hier 
nicht näher aufgeführt werden sollen, da sie sich aus ganz speciellen 
Fragen und Versuchen der Herzphysiologie herleiten. 

Herr His jun. hält ihm gegenüber die Frey'schen Dar- 
legungen vollkommen aufrecht. v Frey habe auch nicht, wie 
Kronecker anzunehmen scheine, eine Analogie zwischen 
Skeletmuskel und Herz aufgestellt, sondern sie nur zu einander 
in Vergleich gesetzt Die Ganglienhypothese über die Herzbe- 
wegung stehe auf höchst schwachen Füssen, über die Kronecker 
schen «Nervennetze» sei noch gar: nichts bekannt, ein Herzcoordina- 
tionscentrum habe noch Niemand gefunden. Dagegen sei der 
ganze Mechanismus der rhythmischen Herzaction am embryonalen 
Herzen schon möglich und sichtbar, bevor Nerven in das Herz 
hineinwachsen; das spreche neben anderen Momenten entschieden 
gegen die Ganglientheorie. 

Herr Kronecker replieirt hierauf nochmals. 

Herr A. Pöhl-Petersberg erwähnt die Auffindung von Kalksalzen, 
ferner Verbindungen aus der Harnsäuregruppe, endlich solcher 
der Xanthingruppe im Herzen. 

Herr Pfaundler-Graz wendete die histomechanischen 
Prineipien Thoma’s auch auf die Dehnbarkeits- und Elastizitäts- 
bestimmung paretischer und ektatischer Kindermägen an, die er 
beim Zustande der Ischochymie (Retention des Mageninhalts) 
darauf untersuchte. Die Musculatur stark überdehnter Mägen fand 
Pf. stark doppelbrechend 

Herr Preiss-Hamburg - greift zurück auf eine von ihm 1882 
im 89. Band vonVirchow's Archiv publicirte Arbeit über die Durch- 
strömbarkeit des Zellmaterials, speciell an der Cornea. 

Herr Köster-Bonn bespricht die Druckverhältnisse und 
Architekturverhältnisse an elastischen Schläuchen resp. Körper- 
organen und bekämpft die Thoma’sche Erklärung der Arterio- 
sklerose besonders dadurch, dass sich die fleckweise Entstehung 
von Bindegewebe in den Arterien nicht durch die allgemeinen 
Strömungs- und Druckänderungen erklären lassen. 

Auf einen Einwurf von Asher-Bern gibt Thoma zu, dass 
die Befunde von Heidenhain über die Secretion der Gefäss- 
endothelien vielleicht anders erklärt werden müssen. 

Gegen Köster hält Thoma seine Ausführungen aufrecht. 
Der Doppelbrechung der Musculatur bei Erweiterung der Blut- 
gefässe hat Th. — wie er auf eine Anfrage Pfaundler'santwortete — 
noch keine specielle Beachtung geschenkt. 

Herr Asher wendet sich gegen die Rolle, welche v. Frey 
dem Vagus bei der Herzinnervation zutheilt und weist auf die 
Bedeutung des Experimentes von Langley (publicirt beim heurigen 
Physiologencongress zu Cambridge) hin. 


Um 5 Uhr Abend wurde die lebhafte Discussion durch den 
Vorsitzenden geschlossen. 





Abtheilung für innere Medicin. 


Gemeinsame Sitzung mit der Abtheilung für Chirurgie 
am 20. September, Vormittags. 


Referent: Dr. Albu- Berlin. 


1. Herr Naunyn-Strassburg: Referat über Chole- 
lithiasis. 

Vortragender fasst seine Ausführungen in folgende Sätze zu- 
sammen : 

1. Der Gallenblasentumor bei 
meist auf Cholecystitis. 

2. Die Schmerzen bei der sog. Gallensteinkolik sind in vielen 
Fällen lediglich auf Cholecystitis zu beziehen. 

3. Auch der Ikterus bei der Gallensteinkolik gehört häufig 
der Choleeystitis oder vielmehr der sie begleitenden Cholangitis 
an, er ist ofs ein entzündlicher Ikterus im Gegensatz zu dem 
«lithogenen» Ikterus, welch’ letzterer dann eintreten kann, wenn 
der Stein im Choledochus sitzt und hier den Gallenabfluss stört. 

4. Es kommen Fälle vor, in denen eine Choleeystitis das 
Bild der Gallensteinkolik vortäuscht, in denen Gallensteinkolik dia- 
gnostieirt wird, während Cholecystitis vorliegt. 

5. Solche Fälle von Choleeystitis können im Rahmen einer 
Gallensteinkolik zum Ablauf kommen. Nach wenigen Tagen hören 
die Schmerzen auf, die Gallenblase schwillt ab, Ikterus und Fieber, 
falls sie bestanden, verschwinden. 

6. Die Cholecystitis kann früher oder später ganz selbst- 
ständig hervortreten. Die Schmerzen concentriren sich auf die 
Gallenblase oder sie treten auch ganz in den Hintergrund, während 
die Erscheinungen der Infection (Fieber, Allgemeinleiden, Pro- 
stration) in den Vordergrund treten. Solche Fälle können unter 
Hinzutreten metastatischer Herde tödtlich werden, oder sie können 
zu einer chronischen Choleeystitis, zum Hydrops oder Empyema 
vesicae felleae führen, oder sie können schliesslich noch günstig 
endigen durch Ausstossung eines Steines. 

7. Choleeystitis und Cholangitis vermitteln zahlreiche Folge- 
erkrankungen der Cholelithiasis, so die Leberabscesse, Durchbruch 
der Gallensteine nach aussen oder in innere Organe und die zahl- 
reichen Fistelbildungen. 

8. Durch die seitens der entzündeten Gallenblasenschleimhaut 
statthabende seröse Transsudation wird nach Riedel der im 
Blasenhals liegende Stein in den Cystiecus hineingetrieben und so 
die Kolik eingeleitet. 

9. Mit der Cholecystitis calculosa geht die diffuse 
Cholangitis Hand in Hand. Wenn die Cholecystitis die Ur- 
rache der Gallenblasenschwellung ist, so verräth sich die Cholan- 
gitis durch die schmerzhafte Anschwellung der Leber. Eine Cholan- 
gitis, die sich in die feinsten Gallengänge fortpflanzt (Cholangitis 
capillaris), darf aber auch als geeignet gelten, durch directe Be- 
einflussung der secernirenden Leberzelle selbst, ‘besonders schnell 
Ikterus hervorzurufen. 

10. Die Choleeystitis und die Cholangitis caleulosa sind von 
Anfang an infectiöss. Während normale Galle steril ist, fand 
man in den frischen Fällen von Cholecystitis euleulosa in der 
Gallenblase fast stets das Bacterium coli. In älteren Fällen kann 
die Galle wieder sterii befunden werden ; das Bacterium coli 
scheint manchmal in nicht zu langer Zeit abzusterben, einzu- 
gehen. 

Diese Cholecystitis und Cholangitis colibacterica wird selten 
eitrig, ausser wenn eigentliche Eitererregr — Staphylo- und 
Streptoeoeeen — dazu kommen; sie ist danach vom eigentlichen 
Empyem der Gallenblase und der eitrigen Cholangitis zu scheiden ; 
doch kann auch sie, ohne eitrig zu werden, schweren localen und 
Allgemeininfeet machen. 

11. Heilung der Choleeystitis und Cholangitis ist zu erwarten, 
wenn die Galle wieder in Fluss kommt, indem die Gallensteine 
ausgestossen werden. Auch ohne dass die Steine entfernt werden, 
auch wenn der Anfall «erfolglos bleibt», wie Riedel sagt, kann 
er vollkommen glücklich vorübergehen; dann kann es sein, dass 
es sich nur um ein Zurückgehen der Erscheinungen handelt, 
während die Choleeystitis doch bestehen bleibt, sie wird nur 
latent, um bald einmal wieder auszubrechen, es kann aber auch 
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der Gallensteinanfall, obgleich er erfolglos bleibt, wirklich heilen, 
wenigstens für lange Zeit. 

12. Ein sicheres Unterscheidungsmerkmal der -erfolgreichen 
von den erfolglosen Gallensteinanfällen gibt es nicht; die Sym- 
ptome sind die gleichen und auch der Abgang von Steinen ent- 
scheidet nichts. Da, wo man sie im Stuhle findet, können immer 
noch welche zurückbleiben, und wenn man keine Steine findet, 
so beweist das keineswegs, dass der Anfall erfolglos war; das 
Durchsuchen der Faeces ist schwer so consequent durchzuführen, 
wie nöthig, denn die Steine brauchen erst Wochen nach Auf- 
hören des Anfalls im Stuhlgang zu erscheinen und sie können 
im Darme aufgelöst werden. 

13. Ausser durch die Cholecystitis und Cholangitis wird 
das Gallensteinleiden gefährlich durch den chronischen Obstructions- 
ikterus. Dieser beruht meistens auf Verlegung des Choledochus 
durch Steine. 

Die grossen Steine im Choledochus sind fast immer aus der 
Gallenblase eingewandert, als sie noch kleiner waren, dann sind 
sie aber an Ort und Stelle gewachsen. 

Die Ursache d«ıs chronischen Ikterus bei der Cholelithiasis ist 
aber keineswegs immer ein Stein im Choledochus, vielmehr kann 
der Stein auch im Cysticus liegen und den Choledochus compri- 
miren. Andererseits können gewaltige Steine im Choledochus 
liegen, ohne Ikterus zu machen ! 

14. In mehr als der Hälfte der Fälle, findet sich als Ur- 
sache des chronischen ÖObstructionsikterus Carcinom , das sich 
aber oft der Diagnose entzieht. In manchen Fällen sind Knoten 
in der Gallenblasenwand zu fühlen, in anderen Metastasen in der 
Leber, in den Lymphdrüsen oder auf dem Peritoneum ; man soll 
nie vergessen, nach letzterem im Douglas zu suchen, d. h. das 
Rectum zu palpiren! Meist aber sind solche Metastasen nicht zu 
finden; dann bietet gelegentlich noch der Ascites einen werth- 
vollen Anhaltspunkt, stärkerer Asecites bei Cholelithiasis spricht 
immer für Careinom. Auch die Bedeutung der Kachexie ist nicht 
zu unterschätzen — wo bei Cholelithiasis sich solche schnell ent- 
wickelt, spricht das für Carcinom — bei dem chronischen Ikterus 
ohne Careinom bleibt der Kräfte- und Ernährungszustand ganz 
gewöhnlich auffallend lange gut erhalten. 

Vortragender kommt dann auf die Therapie zu sprechen und 
erörtert die Frage: Garantirt die Operation sichere Heilung? Es 
passirt bei der Operation leicht, dass einige Steine zurückbleiben ; 
vor Allem aber, wenn auch alle Steine entfernt sind, so schützt 
das doch nicht vor Neubildung solcher. Jedenfalls ist es eine 
Thatsache, dass nach anscheinend gelungener Operation wieder 
Gallensteinanfälle auftreten und Steine per anum abgehen. Ehe 
die Operation als einzig sicheres Mittel zur Heilung 
der Gallensteinkrankheit den Kranken allgemein 
empfohlen werden kann (Riedel), muss erst noch 
festgestellt werden, wie weit sie wirklich sichere 
Heilung garantirt. 

Die acute und chronische Cholecystitis sollte man grundsätz- 
lich operiren lassen, denn einerseits handelt es sich wohl in 
allen solchen Fällen um eine infectiöse Erkrankung, deren Aus- 
gang immerhin unsicher bleibt und andererseits ist die Cholecysto- 
tomie wohl nirgends leichter auszuführen. 

Doch selbst bei heftiger Cholecystitis mit gewaltiger Gallen- 
blasengeschwulst kann schnelle Rückbildung eintreten, so dass die 
Gallenblase schnell schmerzlos und kleiner wird und in wenigen 
Tagen der Palpation völlig entschwindet. 

Die Fälle von Choleeystitis und Cholangitis acutissima mit 
heftigen localen Reizerscheinungen, hohem Fieber, schwerem All- 
gemeininfect, oft sehr starkem Milztumor können tödtlich werden 
durch Peritonitis und durch den Allgemeininfect. Man sollte also 
hier sofort operiren ; doch werden sich die Chirurgen dazu nicht 
leicht entschliessen wegen des schweren Allgemeinleidens und 
wegen der Besorgniss vor Infection des Peritoneums durch den 
in solehen Fällen schr stark infieirenden Inhalt der Gallenblase. 
Dass die chronische Choleeystitis mit dem Hydrops vesicae felleae 
dem Chirurgen gehört, gilt für ausgemacht. 

Die chronisch -reeidivirende Cholelithiasis (anfangs kurze, 
typische Gallensteinkolik, dann Becidive, die früher oder später 
sich mehr und mehr in die Länge zu ziehen, atypisch zu werden 





pflegen; am Ende oft ein wenig durchsichtiger Zustand von 
schmerzbaftem Gallenstein-Leberleiden mit oder ohne Ikterus) stellt 
ein äusserst gemischtes Krankheitsbild dar: In den Gängen ein- 
geklemmte Gallensteine, chronische Cholecystitis und Cholangitis, 
Pericholeeystitis und Pericholangitis mit Adhäsionen, Fistelbildungen, 
auch Carceinom etc. 

Diese Fälle fordern den chirurgischen Eingriff, doch nicht, 
ehe nicht eine gründliche Karlsbader Cur durchgemacht ist. 

Der chronische Obstructionsikterus findet sich nur selten bei 
jungen Leuten, sein Grund ist meist ein Stein im Choledochus ; 
daneben besteht aber leider häufig ein Careinom der Gallenwege 
oder auch des Pankreaskopfs oder des Duodenum. 

Eine Trinkcur mit Karlsbader Wasser im Hause hat auch 
oft schöne Erfolge, wenn man mit ihr die consequente Anwendung 
von Kataplasmen verbinde, V. empfiehlt die Kranken durch 
3—4 Wochen 2mal täglich je 3 Stunden, d. h. von !/r9 bis 
!/e12 und von 3—6 Uhr liegen und grosse dicke Kataplasmen 
von Leinsamenbrei auflegen zu lassen. Dabei werden Vormittags 
und Nachmittags jedesmal 3—4 Gläser Karlsbader Wasser ge- 
trunken — viel besser das künstliche Wasser! =—— aber durchaus 
nicht Lösungen von Karlsbader Salz. 

Die Mahlzeiten sollen während solcher Cur auf 7!ja Uhr 
Morgens, 1 Uhr Mittags und 7 Uhr Abends fallen, Hauptmahl- 
zeit Mittags. 

Besonders ängstliche Diät ist unnöthig, nur sind fette Speisen, 
rohes Obst und Salat, Hülsenfrüchte, fetter Kohl, Sauerkraut, 
sowie Champagner, Bier und Alk ‚hol, besser auch Weisswein, am 
besten jeglicher Wein, zu meiden. Für Stuhlgang ist unter allen 
Umständen zu sorgen. 

2. Herr Riedel-Jena als Correferent entwickelte zunächst 
seine Anschauungen von der Pathogenese der Gallensteinkolik 
nach seinen Beobachtungen am Lebenden. Das Leiden beginnt, 
sobald ein Stein sich im Ductus cysticus feststellt und dadurch 
den Durchfluss der Galle behindert. Es entwickelt sich dadurch 
ein seröser Hydrops der Gallenblase, der durch den andauernden 
Reiz des Fremdkörpers in eine Entzündung übergeht. Eine In- 
fection liegt dabei nicht vor. Die Entzündung wird zuweilen 
durch mechanische Einwirkung von aussen (Trauma) auf die 
Gallenblasengegend ausgelöst. Ist der Stein klein, so wird er 
aus dem Ductus cysticus in den Ductus choledochus getrieben 
— dabei kann es zu Ikterus kommen — und nach wenigen Tagen 
alsdann mit den Faeces entleert. 95 Proc. der Fälle verlaufen 
aber ohne diesen <«reell lithogenen» Ikterus. Gelegentlich greift 
aber die Entzündung auf die Gallenwege über, es entsteht der 
entzündliche Ikterus. Die Gallenblase braucht beim ersten Au 
fall nicht erheblich anzuschwellen. Abführmittel wirken sehr 
mildernd auf die Schmerzen, welche diese acute Gallenblasen- 
entzündung (die eine Gallensteinkolik vortäuscht), hervorruft. Das 
ist das Geheimniss der Wirkung von Karlsbad! Die Indication 
zur Operation ist gegeben, sobald die Diagnose der Cholecystitis 
gestellt ist. Die Chancen zur Entfernung des sie verursachenden 
Steines sind günstig. Anderenfalls kann ein Kranker in solch 
acutem Anfall zu Grunde gehen. 80—90 Proc. der sog. Gallen- 
steinkoliken sind Gallenblasenentzündungen. In allen diesen Fällen 
ist die Operation leicht. Wenn der Stein statt im Blasenhals 
im Ductus eysticus festsitzt, so bleibt das Bild dasselbe; es ändert 
sich erst, wenn der Stein im Ductus choledochus ankommt. Jetzt 
wird das Leiden ernstlich. Es drohen die Gefahren des All- 
gemeinleidens. Desshalb sofortige Operation. Selbst kleine Steine 
dehnen den Gang zuweilen sehr stark, in ihnen hängen bleibend, 
andererseits geht zuweilen auch ein grosser Stein durch. Jahre- 
lang werden oft Choledochussteine ohne Beschwerden und ohne 
Ikterus herumgetragen. Die Operation ist ungefährlich, solange 
nur eine rein seröse Entzündung des Ductus choledochus vor- 
handen ist. Die gestellte Diagaose an sich rechtfertigt auch hier 
schon die Operation. Das eventuelle Einlaufen von Galle in die 
Bauchhöhle schadet nichts, wenn sie nicht infieirt ist. Desshalb 
soll man vor Eintritt der Infeetion operiren, da man eben oft 
den D. choled. eröffnen muss. Wenn bei einem Kranken nach 
dem Abgang kleiner Steine nicht alle Beschwerden schwinden, 
so kann man vermuthen, dass noch andere im Ductus stecken, 
namentlich grössere, die ihn nicht passiren konnten. Karlsbader 
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Curen vermögen bei Gallensteinleiden gar keine Wirkung aus- 
zuüben. : 

3. Herr Löbker-Bochum: Erfahrungen auf den Ge- 
biete der Pathologie und chirurgischen Therapie der 
Cholelithiasis. 

Löbker hat in 8 Jahren 367 Fälle beobachtet, davon 172 
operirt (157 Frauen und 15 Männer;). Davon hatten 17 ein 
Carcinom, von den übrigen 155 Fällen entfielen 37 auf die Cho- 
lecystotomie, sämmtlich genesen. 87 mal wurde die schwer er- 
krankte Gallenblase exstirpirt. Nur 2 Patienten sind gestorben. 
Vortragender gibt eine weitere Statistik der einzelnen Operationen 
mit ihren Erfolgen quoad vitam. Die Choledochotomie wurde 
12 mal gemacht zur Entfernung der Steine, 11 geheilt, dabei war 
8 mal gleichzeitig Choleeystectomie ausgeführt. Vortragender be- 
tont, dass die Nothwendigkeit einer Choledochotomie immer geringer 
werden müsste zu Gunsten der Gallenblasenoperationen, die leichter 
auszuführen sind und bessere Chancen für die dauernde Heilung 
geben. Die Operation soll desshalb im Allgemeinen früher unter- 
nommen werden. Dass die Gallensteinerkrankungen durch Aus- 
stossung der Steine per vias naturales spontan vollkommen heilen 
können, unterliegt keinem: Zweifel. Desshalb ist die Operation 
nicht in jedem Falle nothwendig. Spontanheilungen treten aber 
meist nur in den Fällen ein, die nicht ernstlich waren. Der 
Durchgang grösserer Steine erzeugt fast immer Ikterus. Das Ver- 
schwinden desselben beweist aber noch nicht die Ausstossung der 
Steine, wenn sie nicht im Koth gefunden werden ! Die Gefahren 
der frühzeitigen Operation verschwinden gegenüber der ständig 
drohenden Gefahr ernster Complicationen, sobald die Steine nicht 
nachweislich abgegangen sind. Grosse Solitärsteine kommen vor, 
aber selten. Der Abgang kleinerer Steine schliesst des Vor- 
handensein noch anderer nicht aus. Wo typische Kolikanfälle 
aufgetreten sind, da ist eine Entzündung der Gallenwege vor- 
handen, ohne dass dabei immer eine Einklemmung statt hätte. 
10 Proc. aller Öperirten waren von Careinom befallen! Nicht 
die Anwesenheit von Steinen bedingt bei der Cholelithiasis an sich 
die Operation, sondern die Verhütung ihrer Complicationen. 


Discussion. Herr Rieth-Bertrich empfiehlt die Anwen- 
dung des elektrischen Stromes zur Behandlung der Gallenstein- 
krankheiten. 


Herr Hermann-Karlsbad berichtet über Recidive bei Ope- 
rirten. 

Herr Naunyn bemerkt Herrn Riedel gegenüber hinsicht- 
lich der von diesem geleugneten Infectiosität der Cholecystitis, 
dass der Gallenblaseninhalt schon frühzeitig immer infectiös ge- 
funden wird. Das durchaus nicht harmlose Bacterium coli erweist 
sich gerade in der Gallenblase oft als sehr virulent. N. hält auch 
daran fest, dass mit der Cholecystitis von Anfang an eine Cholan- 
gitis einhergeht; denn nicht nur die Gallenblase ist geschwollen 
und empfindlich, sondern auch die Leber. Die eitrige Chole- 
eystitis ist oft weniger schlimm, als die acute infectiöse. N. warnt 
noch, aus der Beobachtung am Operationstisch mit solcher Sicher- 
heit Schlüsse auf die pathologisch-anatomischen Verhältnisse zu 
ziehen. Nur die Section gestattet einen genauen Einblick, der als 
Grundlage für die Pathogenese benutzt werden darf. Steine, die 
den D. choledochus passiren, brauchen durchaus keinen Ikterus 
zu machen. Grössere Steine gehen durch ihn nicht hindurch, 
sondern sie haben sich dann den Weg durch eine Choledocho- 
Duodenalfistel gebahnt, welche irrthümlich für einen erweiterten 
Duct. chol. gehalten worden war. Diese günstigste aller Fistel- 
bildungen geht oft ganz unbemerkt vor sich. Die beste Chance 
für die Operation bietet die einer Cholecystitis dar. Tastbare 
Gallenblasentumoren sind dagegen das ungünstigste Object, Weitere 
Zugeständnisse können von interner Seite den Chirurgen nicht 
ohne Bedenken gemacht werden. 

Herr Riedel: Ob das Bacterium coli in der Gallenblase ist 
oder nicht, ist für den klinischen Verlauf gleichgiltig und daran 
nicht zu erkennen. Exstirpation der Gallenblase macht Riedel 
nicht, dennoch hat er nie Recidive gesehen, wenn nicht durch 
übermässig ausgedehnte Verwachsungen, Abscesse in der Tiefe, 
die nicht zugänglich waren u. dergl., eine vollständige Operation 
verhindert war. Riedel erwähnt noch, dass er auch 23 mal Car- 
cinom auf dem Boden der Cholelithiasis gesehen hat. 

Herr Löbker: Die Gefahren der Cholelithiasis sind die 
Steine, die nicht durchkommen können, und das Carcinom. Diesen 
beiden Ereignissen soll durch frühzeitige Operation vorgebeugt 
werden. Erst durch die Chirurgen ist die bessere Kenntniss des 
Wesens und der Entwicklung des Krankheitsbildes erreicht worden. 
Eine Verständigung mit den Internisten über die noch bestehenden 
Differenzen kann nur am Operationstisch einen Erfolg haben. 





Gemeinsame Sitzung mit der Abtheilung für Neurologie 
am 20. September, Nachmittags. 


1. Herr Stintzing-Jena: Wesen und Behandlung 
des Tetanus traumaticus. (Der Vortrag ist an anderer Stelle 
dieser Nummer abgedruckt.) 

Discussion: Herr Nissl-Heidelberg: Mit jedem Gift 
lassen sich typische Veränderungen der Hauptzellen erzeugen, 
aber es kommt sehr auf die Art der Vergiftung an. Von dem 
Bilde bei der subacuten Vergiftung mit maximalen Dosen unter- 
scheidet sich dasjenige der chronischen Vergiftung wesentlich: es 
findet sich nichts Specifisches mehr, sondern alle möglichen Com- 
binationen. Daher ist Niss| von seiner früheren Ansicht zurück- 
gekommen, dass die Zellenveränderungen der Ausdruck der klinisch 
hervortretenden Functionsstörungen seien. Diese Annahme wider- 
legen vor Allem die Erfahrungen beim Menschen. Die typische 
acute Zellenveränderung befällt sämmtliche Nervenzellen der Hirn- 
rinde und findet sich bei ganz verschiedenen Krankheitszuständen. 
Diese können daher auf erstere nicht zurückgeführt werden. 

Herr v. Jaksch-Prag hat in den letzten 1'/2 Jahren 8 Fälle 
von Tetanus beobachtet. Zuweilen ist auch bei der Section kein 
Infectionsherd aufzuweisen oder Tetanusbacillen und Toxieität des 
Wundsecrets sind nicht vorhanden; dennoch ist in solchen Fällen 
die klinische Diagnose zweifellos. Vortragender empfiehlt, wo das 
Tetanusserum nicht zur Hand ist, die Behandlung mit grossen Dosen 
Urethan., 

Herr Naunyn-Strassburg fragt nach der Stellung des Kopf- 
tetanus mit Facialisparalyse in der Pathogenese des Tetanus. Diese 
besondere Form sei bei der Erklärung der Pathogenese doch mit 
in Betracht zu ziehen. 

Herr v. Jaksch-Prag hat in einem Falle von Kopftetanus 
im Blut und Wundsecret Tetanusbacillen nachgewiesen, dagegen 
bei einer Epidemie von Tetanus puerperalis nur in vereinzelten 
Fällen. 

Herr Stintzing-Jena hat letztere Form aus seiner Betrach- 
tung ausgeschlossen, weil ihre Zugehörigkeit noch nicht erwiesen sei. 

Herr Blumenthal-Berlin: Auf der Leyden’schen Klinik 
ist vor mehreren Jahren durch Heyse zuerst der Nachweis erbracht 
worden, dass auch der Tetanus puerperalis durch den Tetanus- 
bacillus erzeugt wird. Redner geht weiter auf seine neueren (von 
ihm im Verein für innere Medicin in Berlin 1898 bereits publieirten) 
Untersuchungen ein, die das Verhältniss des Tetanusgiftes zu den 
Nervenzellen und zum Antitoxin dargelegt haben. 

Herr Ebstein-Göttingen: Bereits Nicolaier hat bei Kopf- 
tetanus den Tetanusbacillus nachgewiesen, 


2. Herr Weber-Uchtspringe: Obductionsbefunde beim 
Tod im Status epilepticus. 

Für die anatomische Forschung bietet das Obductionsmaterial 
der im Status oder am cepileptischen Anfall Verstorbenen ein 
günstiges Arbeitsfeld, um die von den Einzeläusserungen der 
Epilepsie gesetzten Gewebsveränderungen festzustellen und auf 
diesem Wege vielleicht der Natur der epileptischen Schädlichkeiten 
näher zu kommen. Als Ausgangspunkt des epileptischen Anfalls 
hat die neuere klinische und experimentelle Untersuchung zwar 
ziemlich einwandfrei die Grosshirnrinde dargestellt, aber weder 
über die dabei hier ablaufenden Vorgänge und Gewebsverände- 
rungen, noch für mancherlei klinische Erscheinungen des motor. 
Anfalls gibt sie eine genügende Erklärung. Namentlich ist die 
eigentliche Todesursache in ‘den meisten Fällen von Status epi- 
lepticus noch ziemlich unklar. Die Befunde, die Vortragender 
bei einer Anzahl im Status epilepticus Verstorbener zusammen- 
gestellt hat, sind makroskopisch : Blutüberfüllung und Parenchym- 
blutungen der meisten Körperorgane , besonders Lunge, Leber, 
Nieren, Herz, acute Verfettungen der letztgenannten 3 Organe, 
frische und ältere Erkrankungen des Gefässsystems. Im Gehirn 
waren makroskopisch ähnliche Veränderungen, mikroskopisch fanden 
sich in allen Fällen mehr oder minder hochgradige pathologische 
Processe an den Gefässen der Grosshirnrinde und Medulla ob- 
longata. 

Der Intensität nach sind dies: Blutüberfüllung der Capillaren 
und kleineren Gefässe, entzündliche Zellinfiltration ihrer Wan- 
dungen und des perivasculären Lymphraumes, oedematöse Durch- 
tränkung des benachbarten Gewebes, endlich zahlreiche frische, 
perivasculäre Blutungen, welche z. Th. die benachbarten venösen 
Elemente zerstört hatten. 

Diese Gefässerkrankungen hält Vortragender, falls sie in der 
Med. obl. liegen, in vielen Fällen für die directe Todesursache 
im Status epilepticus; in solchen Fällen konnte er eine theilweise 
Zerstörung des Vaguskernes durch. Blutungen nachweisen. In 
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anderen Fällen bedingen sie, je nach ihrer Lage und Intensität, 
durch Alteration des Gewebsdruckes nur eine mechanische Reizung 
oder Functionsstörung des vasomotorischen oder respiratorischen 
Centrums und dadurch Blutüberfüllung und Blutungen der inneren 
Organe, verursachen Athmungsstörungen, abnorme Schleimseeretion 
in Trachea und Bronchien, unter Umständen können sie durch 
Aufhebung des Hustenreflexes das Zustandekommen einer tödt- 
lichen (Schluck-) Pneumonie (im Erschöpfungsstadium) erleichtern. 
Liegen die Blutungen in den psychomotorischen Centren der 
Hirnrinde, so können sie transitorische Lähmungen einzelner Ex- 
tremitäten und an der Haut derselben Circulationsstörungen (eir- 
cumseripte Blutüberfüllung und Blutungen) bedingen. 

3. A. Hoffmann-Düsseldorf demonstrirt einen Mann mit 
multiplen Muskellähmungen am rechten Arm und Schultergürtel, 
die nach einer Verletzung mit einer Teschingkugel zurückgeblieben 
sind, die im Knochen des 4. Halswirbels festsitzt und dort mittels 
Röntgenphotographie sichtbar gemacht worden ist. Der Sitz der 
Kugel ist dadurch seit einem Jahr als unverändert festgestellt. 
Die Kugel ist seitlich in den Wirbelbogen eingedrungen und hat 
den Seitenstrang des Rückenmarkes comprimirt. 

4. Herr Mendel-Berlin: Welche Veränderung hat 
das klinische Bild der progressiven Paralyse in den 
letzten Decennien erfahren? 

1. Während im Bilde der p. P. früher die Grössenwahn- 
ideen vorherrschten, ist in dem verflossenen Vierteljahrhundert in 
allen Culturländern die Zunahme der dementen Form der P. auf- 
gefallen, welche jetzt zumeist zur Beobachtung kommt. Eine 
bessere Diagnose dieser Form gegenüber ist ausgeschlossen, da sie 
auch damals schon genügend bekannt war. Die P. hat durch diese 
Veränderung ein milderes Aussehen gewonnen. 

2. Die Remissionen werden häufiger und dauern oft über 
Jahre hinaus an, so dass die Kranken längere Zeit hindurch 
wieder arbeitsfähig werden und gesund erscheinen, bis dann eine 
weitere Entwickelung des Leidens eintritt. Ferner hat die P. 
immer weitere Ausdehnung gewonnen und namentlich auch unter 
den Frauen viele Opfer gefordert, die früher davon so gut wie 
gänzlich frei waren ; bemerkenswerth ist das häufige Vorkommen 
von Paralyse bei Ehegatten, mit Tabes alternirend. Schliesslich 
ist das Auftreten der P. in jüngeren Jahren erwähnt. Diese 
Veränderung im Krankheitsbilde der P. sind vielleicht auf Modi- 
fication des syphilitischen Giftes zurückzuführen. 

Herr Stintzing-Jena hält den Einfluss der jetzt häufigeren 
antisyphilitischen Behandlung der P. für wahrscheinlicher, da die 
Syphilis selbst durchaus nicht milder geworden ist. 

Herr Kraepelin-Heidelberg: Die Abgrenzung der beiden 
Formen der P. ist nicht allgemein durchzuführen. Die Verände- 
rung der Form des Krankheitsbildes ist nicht zahlenmässig nach- 
zuweisen. Aber selbst im positiven Falle ist damit eine Milderung 
des Charakters der P. nicht gegeben. Die schnelle Verblödung 
des Paralytikers ist auch früher schon oft beobachtet worden. 
Dagegen scheinen die paralytischen Anfälle seltener als früher 
vorzukommen, 

Herr Leppmann-Berlin weist auf die grössere Häufigkeit 
der circulären Form der P. in neuer Zeit hin. 

Herr Orthmann-Grafenberg betont die Verschiedenheit der 
unter dem Namen der Dementia paralytica zusammengefassten 
Krankheitsbilder. 

Herr Mendel-Berlin widerlegt die Einwendungen der Vor- 
redner und hält an seinen Behauptungen fest. 


Abtheilung für Kinderheilkunde. 
I. Sitzung den 19. September 1898, Nachm. 
Referent: Dr. B. Bendix-Berlin. 


1. Herr Escherich-Graz: Die Bedeutung der Bac- 
terien in der Aetiologie der Magendarmerkrankungen 
der Säuglinge. 

Die bacterioskopische Untersuchung der Ausleerungen bei 
Darmerkrankungen der Säuglinge ergibt ein vom Normalen ab- 
weiehendes Bild, welches bei Verwendung der Weigert’schen 
Fibrinfärbung mit Fuchsinnachfärbung besonders deutlich hervor- 
tritt. Eine solche Aenderung bedeutet stets eine Störung der 
Function des Darmcanales, welcher unter normalen Verhältnissen 
die ihm eigenthümliche constante Bacterienvegetation festhält. 
Unter welchen Umständen kommt es nun zu einem Wechsel der 
Bacterienvegetation in dem Sinne, dass daraus eine vom Darm 
ausgehende Erkrankung resultirt? 





Man ist geneigt, zunächst den enormen Bacterienreichthum 
der Kuhmilch, welche den meisten Kindern als Nahrung dient, 
damit in Zusammenhang zu bringen. Allein die Suche nach pa- 
thogenen Bacterien und Toxinen in der Kuhmilch hat bisher nur 
wenig befriedigende Resultate ergeben. Es wurden ausser den 
von Thierseuchen stammenden Keimen nur die gewöhnlichen 
Gährungserreger gefunden, die durch Erbitzung leicht abgetödtet 
werden können. Freilich droht der sterilisirten, ja der von Mutter- 
brust getrunkenen Milch noch die Gefahr der endogenen In- 
fecetion, durch die Cystitis, Pneumonie und schliesslich unter 
septicaemischen Erscheinungen der Tod herbeigeführt wird. Die 
Coecen finden sich.in der Darmwandung, in den inneren Organen 
und insbesondere in den Verdichtungsherden der Lunge. Aehnlich 
wie diese Streptococcen können auch andere Eitererreger, wie der 
Staphylococcus pyogenes, der Bacillus pyoeyaneus derartige pyogene 
Darmkatarrhe und Entzündungen hervorrufen. Betreffs des In- 
fectionsweges ist zu bemerken, dass ähnliche Coceen in der Kuh- 
milch, sowie in der Mundhöhle der Kinder gefunden wurden. 


Von Seiten einiger französischer Autoren wird das Bacterium 
coli commune als specifischer Erreger der Säuglingsdiarrhoen, 
speciell der Cholera infantum bezeichnet, ohne dass bisher ge- 
nügende Beweise für diese Annahme erbracht worden sind. Der 
Vortragende versuchte der Frage mit Hilfe der Gruber-Widal- 
schen Serumreaction näher zu kommen. Dieselbe hatte bei einer 
zweifelsohne durch das B. ce. hervorgerufenen Erkrankung der Chole- 
eystis ganz ähnliche Resultate wie beim 'T'yphus ergeben, freilich 
mit dem Unterschiede, dass das Serum sich nur für die aus dem- 
selben Individuum gezüchteten Bacillen als wirksam erwies. Nach 
vielen bei den verschiedensten Krankheitsfällen angestellten ver- 
geblichen Versuchen ergab bei 3 Fällen einer ruhrähnlichen Er- 
krankung, bei welcher mikroskopisch und culturell fast ausschliess- 
lich Colibaeillen in den Entleerungen vorhanden waren, das Serum 
mit Colibacillen desselben Falles starke Reaction. Es wird da- 
durch wahrscheinlich gemacht, dass das B. e. zu denselben in 
aetiologischer Beziehung steht. Schon früher waren an der Klinik 
eine Reihe ganz ähnlicher Fälle in epidemischer Verbreitung be- 
obachtet worden ; auch von anderen Beobachtern wird das Gleiche 
berichtet, so dass die Vermuthung gerechtfertigt erscheint, dass 
man es hier mit einer besonderen, vielleicht durch das B. ce. 
hervorgerufenen Form von infectiöser Colitis (Coli - Colitis) zu 
thun hat. 


Therapeutisch haben sich die vom Vortragenden vorge- 
schlagenen diätetischen Maassnahmen, welche die Bacterienvege- 
tation durch Aenderung des Nährsubstrates beeinflussen, be- 
währt, während die medicamentöse Darmdesinfection sich als un- 
zuverlässig erwiesen hat. Gegenüber den infectiösen Erkran- 
kungen muss mehr als bisher die Contactinfeetion und ähnlich 
wie beim Kampfe gegen das Puerperalfieber die Nähe eiternder 
Wunden und septischer Stoffe vermieden werden. 


In Mundhöhle und im Magen kommen Keime hinzu. Die 
dadurch im Darmcanal ausgelösten abnormen Zersetzungen sind, 
soweit die Kohlehydrate der Nahrung reichen, ebenso wie die in 
der Milch ablaufenden, saurer Natur; seltener kommt es auf 
Kosten der Darmsecrete zu einer eigentlichen Eiweissfäulniss, die 
durch eine andere Bacterienvegetation (Proteus streptococeus coli 
gracilis) eingeleitet werden. Nur ausnahmsweise wird das Eiweiss 
der Nahrung durch proteolytische Bacterien angegriffen. 


Indess die Annahme dieser abnormen Gährungen vermag die 
Mannigfaltigkeit und Schwere der Krankheitsbilder nicht zu er- 
klären. Der fieberhafte Beginn, der klinische Verlauf, die epide- 
mische Ausbreitung spricht dafür, dass ein grosser und wahr- 
scheinlich der gefährlichere Theil der Darmerkrankungen echte 
Infectionskrankheiten sind. Unter diesen ist die Streptococcen- 
enteritis die häufigste und wichtigste. Dieselbe ist durch die 
Anwesenheit zahlreicher Kettencoccen charakterisirt, die sich auch 
züchten lassen -und biologisch den Pneumococceen am nächsten 
stehen. Klinisch rufen sie in den meisten Fällen einen serösen 
Dünndarmkatarrh hervor, der sich mit hohem Fieber und Con- 
vulsionen verbinden kann. In den schwersten Fällen ist der 
Entzündungsprocess im Diekdarm'localisirt; es kommt zum Ueber- 
tritt der Coceen in Harn und Blut. 
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Discussion: 1. Herr Heubner-Berlin: Die interessanten 
Mittheilungen Escherich’s dürfen wohl als ein Anfang erfolgreicher 
Beschreitung einer Bahn angesprochen werden, auf der freilich so 
ziemlich noch Alles zu leisten ist. Die auf Heubner's Klinik 
in den letzten Jahren angestellten Untersuchungen haben ähnliches 
ergeben wie die Untersuchungen von E. In allen den Fällen, wo 
es sich um übertragbare Affectionen des Darmes handelte, 
wurden stets in den Stühlen (auch im Erbrochenen z. B.) strepto- 
coccenartige Mikroorganismen nachgewiesen, bei den nicht über- 
tragbaren Affectionen dagegen nie. Da E. auch analoge Coccen 
in der Milch gefunden hat, so sollte doch die Sterilisation der 
Milch von E, wenn derselbe hier aetiologische Beziehungen an- 
nimmt, nicht für so bedeutungslos erklärt werden als es geschieht, 

2. Herr Czerny-Breslau ist genöthigt, um nach Escherich's 
Ausführungen Missdeutungen vorzubeugen, darauf hinzuweisen, 
dass er seiner Zeit nicht behauptet hat, dass im Darminhalt der 
kranken Säuglinge kein Gift nachweisbar sei, sondern dass er nur 
Säure gefunden habe, welche er als Gift ansprechen müsse Ferner 
betont Czerny, dass Escherich bisher keinen Beweis erbracht 
habe, dass Bacteriengifte im Darme der kranken Säuglinge gebildet 
werden, er glaubt nur, dass dies der Fall sei. Das Vorkommen 
von bestimmten Mikroorganismen in diarrhoischen Stühlen kann 
nicht als genügender Grund für die Ansicht dienen, dass dieselben 
die Erreger der Krankheit sind. Czerny verweist auf das be- 
deutungslose Vorkommen von Infusorien in diarrhoischen Stühlen. 


3. Herr Escherich-Graz betont, er sei kein Gegner de! 
Sterilisirung. Die Contactinfection mit den Streptococcen erfolgt 
vielleicht häufiger durch Uebertragung von Mund zu Mund als 
durch Infection mit Stuhlpartikelchen. Die Toxine im Darminhalt 
sind in vielen Fällen desshalb nicht zu finden, weil es sich um 
infectiöse Bacterien handelt. Den Streptococceen habe er erst 
dann eine Rolle zugesprochen, nachdem er sich durch die nach- 
gewiesene Allgemeininfection von der Pathogenität derselben für 
den kindlichen Organismus überzeugt habe. Dasselbe gilt für das 
Bacterium coli, das mit Bedeutung der Serunreaction steht und 
fällt. Untersuchungen über die Proteolyten wurden an der Klinik 
von E, von Spiegelberg angestellt. E. misst denselben nur eine 
untergeordnete Stelle zu. Die Befunde von Lesage hat E. 
nicht ausdrücklich erwähnt, sie stimmen insofern nicht mit den 
eigenen überein, als derselbe eine wechselseitige Beeinflussung 
aller Sera aus Culturen angibt, was bei ihm nicht der Fall ist. 

4. Herr R. Fischl-Prag fragt Herrn Escherich, welche 
Erfahrungen derselbe über Flügge's Proteolyten besitzt und ob 
er Coliserum erprobt hat: Fischl’s Ansicht nach ist in der Frage 
der Magendarmaffectionen das Thierexperiment zu sehr in den 
Vordergrund gerückt; speciell das Kaninchen trägt für Magendarm- 
erkrankungen nur wenig Prädisposition, und sind daher Schlüsse 
aus Versuchen mit aus deın Säuglingsdarm genommenen Bac- 
terien und mit ihnen beschickten Nährflüssigkeiten nur mit Vor- 
sicht aufzunehmen, Fischl betont, dass die von ihm auf- 
gestellte gastrointestinale Sepsis keine Darminfectionskrankheit, 
ist, sondern eine oft anderswoher ausgehende septische Infection, 
die klinisch unter dem Bilde des Brechdurchfalls verläuft. 

Die von Czerny aufgestellte Definition von Dyspepsie und 
Gastroenteritis hält Fischl für schlecht bewiesen und nicht gerade 
glücklich gewählt. 

5. Herr Ritter-Berlin erlaubt sich die Anfrage an den Vor- 
tragenden, wie er sich das eventuelle Virulentwerden des Bae. coli 
vorstellt. Eine solche plötzliche Veränderung der Natur eines 
Mikroorganismus widerspricht doch eigentlich allen bisherigen bac- 
teriologischen Erfahrungen. 

6. Herr Meinert-Dresden hält es für das Nächstnöthige, 
dass auf dem vom Vortragenden eingeschlagenen mühsamen Wege 
unsere Kenntnisse von den Enteritis erzeugenden Mikroorganismen 
ergänzt werden. Er bemerkt ferner, dass an manchen Orten, so 
auch in Dresden, das Auftreten epidemischer Säuglingsdurchfälle 
im Winter wiederholt mit bacteriellen Verunreinigungen des Trink: 
wassers zusammengetroffen sei. Meinert warnt vor einer Ge- 
neralisirung der bacteriellen Erklärungstheorie. Es gäbe sicherlich 
auch andere Ursachen und Wege der Entstehung. Vielleicht sei 
gerade die sog. Cholera infant. keine Infectionskrankheit, Herrn 
Heubner's Beobachtung, dass öfter die schwersten Fälle dieser 
Krankheit nicht übertragbar seien, könne er bestätigen. 


2. Herr A. Keller-Breslau: Einfluss der Kohlehy- 
drate auf den Stoffwechsel des Säuglings. 

Da Fette- und Kohlehydrate, in vermehrter Menge in der 
Nahrung eingeführt, im Organismus des magendarmkranken Säug- 
lings nicht vollständig verbrannt werden, darf man bei der Be- 
rechnung des Nutzwerthes einer Nahrung für magendarmkranke 
Säuglinge nicht die Calorienwerthe, wie sie für die erwachsenen 
Menschen festgestellt sind, in Rechnung setzen. 

Wenn wir mit Berücksichtigung des Calorienwerthes einen 
Nahrungsbestandtheil durch einen anderen ersetzen, darf man für 
einen verbrennbaren nicht einen weniger vollständig verbrennbaren 
einsetzen. 





Um ein für die Säuglingsernährung geeignetes Kohlehydrat 
zu finden, hat K. bei Zufuhr verschiedener Arten von Zucker in 
der Nahrung Untersuchungen an magendarmkranken Säuglingen 
angestellt und zwar in Bezug auf die Assimilationsgrenze, Säure- 
bildung und klinische Erscheinungen. 


Nach den Ergebnissen dieser Untersuchungen ist Maltose 
das für die Ernährung des magendarmkranken Säuglings am 
meisten geeignete Kohlehydrat. 

Bei Zusatz von Maltose zur Nahrung wird ebenso, wie es 
für den erwachsenen Menschen festgestellt ist, eine Eiweiss- 
ersparniss erzielt. 

Discussion: Herr Özerny-Breslau: Derselbe erwidert 
auf eine Anfrage von Herrn Escherich: Die Untersuchungen 
über Säurebildung bei Kohlehydraten sind darum von Wichtigkeit, 
weil sie es ermöglichen, eine Wahl zu treffen, wenn es sich darum 


handelt, eine für kranke Säuglinge geeignete Nahrung zusammen- 
zusetzen, 


3. Herr Fürst-Berlin: 
Neubildungen des Kindes. 

Derselbe berichtet über den Stand seiner seit einem Jahr 
unternommenen Bearbeitung der Casuistik der sämmtlichen 
Geschwülste des gesammten Kindesalters (bis zum 
14. Jahre), die bisher beobachtet und publieirt sind. Vortragen- 
der hat bis jetzt 537 Fälle gesammelt und thunlichst nach den 
primären (Quellen kritisch bearbeitet, 281 Fälle des uropoötischen 
Systems, zumal der Nieren (109 primäre Sarkome, 86 primäre 
Careinome, ferner 8 Adenome u. s. w.). Von Cystennieren fand 
er 24 Fälle, von Hydronephrosis cong. ebenfalls 24, Sarkome und 
Nebennieren sind bis jetzt 3 beschrieben, maligne Neubildungen 
der Blase 8. Seitens der Verdauungsorgane hat er 41 Fälle, 
Seitens der drüsigen Organe und der Lymphbahnen 29 Fälle, 
Seitens der Haut, Knochen, Muskeln und Fascien 20 Fälle zu- 
sammenstellen können. 94 Tumoren betrafen die Sexualorgane 
beider Geschlechter, 2 das Nervensystem, 67 das Auge. Mehrere 
Fälle beweisen die maligne Entartung von ursprünglich gutartigen 
Neoplasmen. F. wird die betreffende Arbeit fortsetzen und hofft, 
im nächsten Jahre eine umfassende, möglichst vollständige, kri- 
tisch gesichtete und unbedingt zuverlässige Casuistik und die aus 
dieser sich ergebenden, theoretisch sowie praktisch wichtigen Schlüsse 
vorlegen zu können. 


4. Herr Schlossmann-Dresden: Ueber Wohnungs- 
desinfection vermittels Glycoformal. 

Vortragender charakterisirt zunächst die Anforderungen, die 
man vom allgemein-hygienischen wie speciell vom pädiatrischen 
Standpunkte aus an eine Methode stellen muss, wenn eine solche 
als zureichend und empfehlenswerth bezeichnet werden darf. Es 
werden in kurzen Zügen diejenigen verschiedenen Methoden einer 
Besprechung unterzogen, die mit Hilfe von Gasen und im Beson- 
deren von Formaldehyd dem erstrebten Ziele gerecht werden wollen. 
An der Hand der Literatur und zahlreicher eigener Versuche kann 
gezeigt werden, dass keines der früher empfohlenen Verfahren in 
dieser Beziehung auch nur annähernd Genügendes leistet. Denn 
unbedingt muss verlangt werden, dass ein zur Raumdesinfection 
heranzuziehendes Verfahren : 


1. Alle bekannten Krankheitserreger, sowie überhaupt alle 
bekannten Mikroorganismen unterschiedslos abtödtet, wenn 
solche in dem betreffenden Raum irgendwo oberflächlich vor- 
handen sind. 

2. Dass das Verfahren in einer praktisch darauf verwend- 
baren Zeit zu Ende geführt werden kann. 

3. Dass nicht Vorkehrungen gefordert werden, die der Wirk- 
lichkeit und den gegebenen Verhältnissen striete gegenüberstehen. 

4, Dass ausser der unerlässlichen Oberflächenwirkung eine 
Tiefenwirkung wenigstens bis zu gewissen Graden erzielt werden 
muss, so dass mindestens doch alle Schmutzpartikel, die sich einer 
anderen Beseitigung durch ihre Kleinheit entziehen würden, durch- 
drungen werden. 

5. Dass die Ausführung der Desinfecetion eine einfache und 
nicht allzu kostspielige ist, 

Allen diesen Anforderungen genügt die von Walther und 
Vortragendem eingeführte. Dieselben bedienen sich zu diesem 
Zwecke einer Combination von Glycerin, Formaldehyd und Wasser, 
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die mit dem Namen Glycoformal bezeichnet wird. Das Gilyco- 
formal wird vermittels des Lingner’schen Desinfectionsapparates 
im Kaume verbreitet. Das Verfahren entspricht allen oben ge- 
kennzeichneten Anforderungen. Fis gelingt damit in der bisher 
als unerreichbar geltenden Zeit von 3 Stunden einen Raum den 
vorher erwähnten Beziehungen entsprechend zu entseuchen. Es 
ist dabei nicht nöthig, die Thüren und die Ritzen zu verkleben, 
da die Glyeoformalmasse so rasch und so intensiv verbreitet wird, 
dass kleine Verluste nicht in Betracht kommen. Zum Schluss 
betont Vortragender noch ausdrücklich, dass kein Desinfections- 
verfahren dem grossen Publicum an die Hand gegeben werden 
soll. Nur der Arzt oder von diesem instruirte Desinfeetoren sind 
geeignet, diese Handlung zweckentsprechend vorzunehmen. Es 
muss daher vor allen Vorschlägen gewarnt werden, die die Des- 
infection der grossen Menge überlassen wollen. Hierdurch wird 
nicht Sicherheit, sondern nur ein falsches und nicht selten ver- 
hängnissvolles Gefühl der Sorglosigkeit erzielt, Endlich setzt Vor- 
tragender noch den Lingner’schen Desinfectionsapparat in 
Thätigkeit, der in kürzester Frist das ganze Zimmer mit Nebeln 
erfüllt. 

Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 


(Bericht des Vereines). 
Sitzung vom 13. Juni 1898. 
Vorsitzender: Herr Bardenheuer. Schriftführer: Herr Mies. 


1. Herr Jakob Strohe: Mittheilungen über Diphtherie 
aus dem Augusta-Hospitale zu Köln. (Director: Geh. Rath 
Prof. Dr. Leichtenstern.) 

Nach einleitender Besprechung der bisherigen Fortschritte und 
Erfolge der Serumtherapie im Kampfe gegen die Infectionskrank- 
heiten, besonders die Diphtherie, charakterisirt Vortragender die 
in Köln heimische Diphtherie etwas näher, welche durchweg in’s 
Hospital nur schwerere und schwerste Fälle sendet, die ihr Ge- 
präge Jahr um Jahr unverändert beibehalten haben. Ueber die 
ersten .123 Fälle des Augustahospitals, welche mit Serum injieirt 
waren, haben s. Z. Leichtenstern und Wendelstadt ihre 
Erfahrungen in No. 24 der Münchn. med. Wochenschr. 1895 
niedergelegt. Sie gelangten zu dem Schlusse, dass die Gesammt- 
mortalität sich sehr wesentlich gebessert habe, fast einzig und 
allein dank der starken Verminderung der Sterblichkeit der Tra- 
cheotomirten. Nunmehr kann genanntes Hospital bis zum 1. Jan. 
1898 auf die gewiss stattliche Zahl von 1353 Injieirten zurück- 
blicken, welche Redner in Vergleich setzt mit der gleichhohen 
Zahl von Diphtheriefällen aus der Vor-Serumzeit. Das Ergebniss 
ist kurz folgendes: Wesentliche Verringerung der Gesammtsterb- 
lichkeit, hauptsächlich bedingt durch die weit günstigeren Resultate 
nach Tracheotomie ; sodann der allmähliche Rückgang der überhaupt 
nothwendigen Tracheotomien und endlich langsame, aber stetige 
Zunahme des glücklichen Krankheitsausgangs bei den nicht 
operirten Diphtheriefällen. Die Diagnose «Diphtherie» wurde 
bisher nur nach klinischen Kriterien gestellt ; seit Eröffnung des 
stadtkölnischen bacteriologischen Laboratoriums werden jetzt alle 
Fälle auch eulturell sicher gestellt; dabei hat sich ergeben, dass 
die klinisch als «Diphtheria vera» bezeichneten Fälle sich auch 
nach dem bacteriologischen Befunde fast stets als echte Diphtherie 
erwiesen. Der Vortragende schildert darauf die Behandlung der 
Diphtheriekranken, welche ohne Ausnahme sofort nach Aufnahme 
mit Höchster Serum No. III (1500 Immunisirungseinheiten) 
injieirt werden, gleich ob’s ein Kind oder ein Erwachsener ist. 
Meist wurde nur diese einmalige hohe Dosis einverleibt, da von 
öfteren verzettelten Dosen geringerer Werthigkeit gänzlich 
Abstand genommen wurde. Im Uebrigen liess man die Kinder 
ganz in Ruhe, nur die älteren gurgelten mit einer Carbollösung ; 
ausserdem erhielten grosse Dampfinhalatoren die Luft der Isolir- 
baracke feucht, zumal in der Nähe der operirten Kinder. Als 
operativer Eingriff wurde nur die Tracheotomie geübt. Das grösste 
Augenmerk richtete man auf gut geschultes Wartepersonal und 
eine diätetisch-hygienische Behandlung der Kleinen. 

Während nun in den letzten’ 15 Jahren vor Behring 
trotz der Verschiedenartigkeit der therapeutischen Maassregeln 
bei dem grossen Krankenmateriale die Mortalität sozusagen die 








gleiche blieb, hat zum 1. Male Bresche in die bisherige 
Mortalitätsstatistik das Heilserum geschlagen. Nachfolgende Tabelle 
zeigt deutlich die Erfolge der neuen Therapie gegenüber der alten 
an je 1353 Fällen aus der jetzigen und aus der Vor-Serum- 
Periode. Dazwischen eingeschaltet sind die 123 von Leichten- 
stern und Wendelstadt veröffentlichten Serumfälle. 
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Die Tabelle bestätigt vollends das über die Resultate der 
Serumtherapie oben schon Gesagte; nur sei hier noch die Beob- 
achtung eingeflochten, dass man sich nie genöthigt sah, Kinder 
zu tracheotomiren, welche ohne Larynxstenose eingeliefert 
waren; nur solche Fälle kamen zur Operation, welche schon bei 
der Aufnahme Erscheinungen von Larynxstenose darboten. 
Der Vortragende stellt nun der gleichen Statistik des Augusta- 
Hospitales eine reiche Fülle anderer bedeutenderer Statistiken 
grosser Krankenhäuser und ganzer Städte und Landestheile des 
In- und Auslandes gegenüber, deren Mehrzahl in ihren Resul- 
taten sich mit dem Ergebniss der Kölner Erfahrungen und Beob- 
achtungen decken. Besondere Berücksichtigung schenkt Redner 
bei seinem Vergleiche der Sammelforschung des kaiserlichen Ge- 
sundheitsamtes, dessen Schlussfolgerungen er ganz und voll bei- 
stimmt. Sodann erläutert Vortragender noch eingehend die klini- 
schen Erscheinungen im Verlaufe der Diphtherie nach Serum- 
injection und bespricht die verschiedenen Erklärungsweisen der 
Heilwirkung des Serums, über welche indessen die Acten noch 
lange nicht geschlossen sind. Die bekannten harmlosen Neben- 
wirkungen des Serums kamen auch hier mehr oder weniger zur 
Erscheinung; doch sah Redner in all’ den Jahren nie einen 
ernsteren Schaden für die Patienten, zumal nicht, seitdem die hohen 
Antitoxinmengen in sehr kleinen Serumquantitäten aufgespeichert 
sind. Dagegen sind die Heilerfolge des Serums zu eclatante 
und von aller Welt anerkannte; auch an dem Kölner Kranken- 
hause, dessen Material bisher stets gleich schwer und gleich 
gross blieb und keinen Zufälligkeiten unterworfen war, sind 
vor Anwendung des Antitoxins nie so günstige Resultate 
erzielt worden, wie in der Jetztzeit; daher muss man 
unzweifelhaft dem Serum allein den Löwenantheil zuerkennen 
an dem herrlichen Siege über einen Hauptfeind der Kinderwelt. 
Da nun alle Statistiken unzweideutig beweisen, dass die Diph- 
there um so günstiger verläuft, je frühzeitiger injicirt 
wurde, so wird man den Werth der neuen Heilmethode in seiner 
wahren Grösse erst ermessen können,. wenn alle Fälle frühzeitig 
zur Antitoxinbehandlung kommen. Geschieht dies, gelangt das 
Serum allgemein sofort bei den ersten Anzeichen der Krank- 
heit zur Verwendung, so werden auch die Resultate noch erheb- 
lich glänzender sich gestalten, als sie es zur Zeit schon sind; 
dann wird es hoffentlich soweit kommen, dass Todesfälle an 
Diphtherie zu den Ausnahmen gehören. 

Erörterung: Herr Hopmann glaubt, dass der vom Vor- 
tragenden erwähnte Verblutungstod mit der Tracheotomia inferior 
in Verbindung stehe. Er ziehe es vor, die ungefährlichere Trache- 
otomia superior zu machen. 

Herr Jakob Strohe: In einigen Fällen mag dies zutreffen. 
In unserem Hospitale wird fast immer die tiefe Tracheotomie ge- 
macht. Redner glaubt, dass durch Canülendruck auf die quer 
über die Trachea verlaufende Arteria anonyma eine entzündliche 
Verwachsung der Arterienwand mit der Trachea herbeigeführt wird, 
die allmählich zur Usur führt, wobei septische Processe in der 


Wunde mit im Gange sind. Mit der Sonde kam man durch das 
Loch in der verdünnten Gefässwandung stets in die gangraenöse 
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Trachealwunde. Dennoch hält Redner den unteren Luftröhren- 
schnitt für zweckmässiger. y i 

Herr Bardenheuer sagt, dass die Tracheotomia superior 
nicht schwieriger sei. Redner macht jedoch lieber den unteren 
Luftröhrenschnitt, weil bei dem oberen die Granulationen leichter 
wuchern wegen der Nähe des Kehlkopfs. 


2. Herr Dreyer: Ein Besuch im Pellagrosorium zu 


Mogliano-Veneto. 
Vortragender hat zuerst in Pallanza einen Pellagrakranken 
— drittes Stadium unter dem Bilde seniler Demenz — gesehen. 


In Venedig fand er im Ospedale eivile diese Krankheit nicht. 
Er entwirft ein Bild der proteusartigen Affection, die nach den 
neuerdings gemachten Mitiheilungn von Glück aus Sarajevo 
auch in Bosnien vorkommt. Schliesslich beschreibt er das Pella- 
grosorium, das bei dem 19 km von Venedig entfernten Mog- 
liano- Veneto (an der Bahnstrecke nach Verona) gelegen ist, 
das unter der Leitung des Dr. Heinrich Lokatelli steht und 
mehrere Hundert Kranke jährlich beherbergt. 





Verschiedenes. 


Ueber das Aeugen des Wildes. 

Nach einem Vortrage Königshöfer's-Stuttgart (Monatsh. d. 
Allgem. Deutsch. Jagdschutzvereins, 3. Jahrg., No. 17) sind die Augen 
aller Wildarten im Ruhezustande des Einstellungsapparates etwas 
übersichtig, d. h. für das Sehen auf weite Entfernungen eingerichtet. 
Ganz gleichmässig besitzen auch alle Wildarten ein Accommodations- 
vermögen. Dieses letztere ist indess bei den verschiedenen Thieren 
sehr ungleichmässig entwickelt. Bei den Pflanzenfressern, welche 
das Auge nur zur Erkennung der Gefahr aus grosser Entfernung 
brauchen, bei welchen aber das Deutlichsehen in der Nähe behufs 
Ergreifung der Nahrung und Regulirung der Bewegungen von ge- 
ringer Bedeutung ist, ist dieser Apparat schlecht entwickelt; bei 
den Raubthieren dagegen ist er stark entwickelt. Von den Säuge- 
thieren hat die Fischotter das stärkste Einstellungsvermögen, um 
auch unter Wasser deutlich zu sehen. Ebenso ist der Accommodations- 
apparat bei den Vögeln und besonders bei den Raubvögeln in 
ausserordentlich hohem Maasse ausgebildet, viel mehr als beim 
Menschen. Je grösser die Hornhaut, desto heller wird das im 
Auge entworfene Bild und desto geringer muss die Eigenbeleuch- 
tung des Objectes sein, um vom Auge noch erkannt zu werden. 
Dementsprechend ist bei den Thieren der Hornhautdurchmesser 
beschaffen, Während bei den Tagthieren derselbe nur der Hälfte 
des Augapfeldurchmessers entspricht, weist er bei Dämmerungs- 
und Nachtthieren viel grössere Dimensioneu auf; so wächst bei 
der Katze der Hornhautdurchmesser auf ca. Zweidrittel des Augen- 
durchmessers; bei der Maus und der Fledermaus sind Hornhaut- 
und Augendurchmesser sogar gleich gross, so dass hier die Horn- 
haut die Hälfte des Augapfels repräsentirt. Das Tapotum hat den 
Zweck bei herabgesetzter Beleuchtung die in das Auge einfallenden 
Strahlen zu reflectiren und so die Lichtwirkung für die Netzhaut 
zu multipliciren, Das Gesichtsfeld ist bei den meisten Thieren be- 
deutend grösser als beim Menschen. Pfianzenfresser, die nach 
allen Richtungen sich vor Gefahr sichern müssen, haben meist 
stärker vorstehende Augen, welche sie befähigen nach allen Rich- 
tungen, auch nach rückwärts zu sehen, während die Raubthiere 
tiefliegende, ausschliesslich nach vorn gerichtete Augen haben. Bei 
den meisten Thieraugen ist Astigmatismus zu constatiren, der 
um so stärker ist, je mehr die Pupille von der runden Form ab- 
weicht. Diese Abweichung der Pupille hat den Zweck den optischen 
Fehlen wieder theilweise zu corrigiren. Durch den Astigmatismus 
wird die Perception des bewegten Netzhautbildes gesteigert, 
während die des ruhenden Bildes gestört wird. Die Form des 
Sehnerveneintrittes in das Auge ist bei den verschiedenen Thieren 
eine äusserst verschiedene. Während er bei einigen als Dreieck 
mit abgerundeten Winkeln erscheint, ist er bei anderen Thieren 
rund, bei anderen oval, oder bisquit- resp. hantelförmig und sogar 
spaltförmig. Verfasser hat nun gefunden, dass bei im Uebrigen 
gleichen Bau der Augen ein Thier um so schärfer äugt, je mehr 
in die Länge gezogen der Sehnerveneintritt sich präsentirt und je 
grösser der Längsdurchmesser ist im Verhältniss zur Grösse des 
Auges. Am schlechtesten äugen Hnnd und Fuchs mit dreieckigem 
Sehnervenquerschnitt. Der Hase hat starken Astigmatismus und 
ovale Pupille. Das Reh, der Axishirsch nnd der Damhirsch ver- 
halten sich in Bezug auf Bau des Auges ziemlich gleichmässig; 
stark ausgeprägten Astiematismus. querovale Pupille, aber das Reh 
hat eine etwas ovale Sehnervenscheibe, der Axishirsch eine hantel- 
förmige, der Dam- und der Rothhirsch eine nahezu spaltförmige. 
Das Murmelthier, welches mit das schärfstäugende aller Säugethiere 
ist, hat eine Sehnervenpapille, die einer Linie ähnelt. Bei den 
Vögeln ist das gleiche Verhältniss. Der schärfstäugende Adler hat 
einen spaltförmigen, auffallend grossen Sehnerveneintritt. Rh. 


In Sachen der Serumstatistik wendet sich v. Körösz- 
Ofenpest gegen die auch in diesen Blättern besprochenen Kasso- 
witz’schen Ausführungen. Er weist nach, dass K. verschiedene 











Irrthümer unterlaufen sind, und dass viele von K. gegen das 
Serum angeführte Zahlen nur zu dessen Gunsten sprechen. Ins- 
besondere zeigt v. K., dass aus der Triester Epidemie nur die 
günstige Wirkung der Diphtherieheilserums gefolgert werden könne. 
(Therap. Mon.-Hefte 9, 1898.) Kr. 





Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 4. October. Die der Wichtigkeit der Sache nicht 
angemessene Brevimanubehandlung, welche der Entwurf einer 
Standesoranung für die Aerzte Bayerns in den ärzt- 
lichen Vereinen bisher gefunden hat, veranlasste den Localverein 
Neustadt a. H. zu einem scharfen Protest in der Sitzung des 
Bezirksvereins Frankenthal vom 6. Juli d. J. Nach entsprechender 
Beleuchtung der bisherigen Behandlung der Frage stellte Dr. Kölsch 
folgende Interpellation: «Der Localverein der Aerzte von Neustadt 
ersucht den Herrn Vorsitzenden des Bezirksvereins Frankenthal, 
im Hinblick auf die fragmentarische Behandlung des Entwurfes 
einer Standesordnung für die Aerzte Bayerns in der General- 
versammlung der pfälzischen Aerzte vom 1. Juni um gefl. Aus- 
kunft, ob und welche Sicherheit vorhanden ist, dass die Anschau- 
ungen der Gesammtheit der pfälzischen Aerzte bei dem Zustande- 
kommen einer Standesordnung in genügender Weise zur Geltung 
kommen könne, oder ob die in der Aerztekammer zu fassenden 
und durch den Abgesandten derselben in den Obermedicinal- 
ausschuss zu vertretenden Beschlüsse nicht vielleicht lediglich aus 
dem Gedankenaustausch einer wenn auch bezüglich der vorliegen- 
den Materien als competent zu erachtenden Minorität hervor- 
gegangen sind.» 

In Beantwortung dieser Interpellation gab Dr. Demuth 
folgende Erklärung ab: « Der Ausschuss des Vereins der Pfälzischen 
Aerzte ist sich der Tragweite der Fassung der einzelnen Bestim- 
mungen einer für sämmtliche Aerzte Bayerns zu schaffenden 
Ehrengerichts- und Standesordnung voll und ganz bewusst; er 
wird es nicht unterlassen, zu geeigneter Zeit, wenn nöthig, eine 
weitere ausserordentliche Versammlung einzuberufen, Dabei ist 
aber nicht zu vergessen, dass alle die bisherigen Berathungen nur 
präliminarischer Natur sind und sein können. Es darf angenommen 
und erwartet werden, dass in der nächsten Sitzung des erweiterten 
Obermedicinalausschusses die Angelegenheit zur Sprache kommen 
werde, dass aber auch dann keinesfalls schon feste Beschlüsse 
gefasst werden, dass vielmehr von Seiten des k. Staatsministeriums 
ein aus den Berathungen des erweiterten Obermedicinalausschusses 
hervorgehender Entwurf den Bezirksvereinen zur officiellen 
Berathung noch zugehen werde, Bis also die zu erhoffende ge- 
meinsame Standesordnung durch Verordnung uder Gesetz fest- 
gelegt ist, werden wir wohl noch reichlich Zeit und Gelegenheit 
haben, in die Berathungen der Einzelheiten einzugehen. » 

Wenn sich die Annahme Dr. Demuth’s bestätigt, dass 
die k. Staatsregierung beabsichtigt, den aus den Berathungen des 
erweiterten Obermedicinalausschusses hervorgehenden Entwurf den 
Bezirksvereinen nochmals zur officiellen Berathung zugehen zu 
lassen, so wäre dies ein sehr dankenswerthes Entgegenkommen 
gegenüber den Wünschen der Aerzte. Allerdings entstünde da- 
durch eine nicht unerhebliche Verzögerung der endgiltigen Ent- 
scheidung, die bei rechtzeitiger Berathung durch die Bezirks- 
vereine vermeidbar gewesen wäre; allein diese Verzögerung würde 
viel weniger schädlich sein als das Zustandekommen eines nicht 
genügenı«l bereiften Gesetzes. 

— Der III. Deutsche Samaritertag fand vom 23.—25. Sep- 
tember zu Hannover statt. Nach geschäftlichen Sitzungen des Haupt- 
und Ortsausschusses folgten in der öffentlichen Sitzung am 24. die 
Begrüssungsansprachen und zwar seitens des Herra Geh. Ober- 
medicinalraths Pistor für den preussischen Cultusminister, Namens 
des Oentraleomites der Deutschen Vereine vom Rothen Kreuz durch 
den Oberpräsidenten Graf Stolberg-Wernigerode, Namens des 
Sanitäts-Officierskorps des X. Armeecorps durch Generalarzt Dr. 
Gähde, Namens des ärztlichen Vereins der Stadt Hannover durch 
Dr. Bruns, von der Genossenschaft freiwilliger Krankenpfleger im 
Kriege durch Generalarzt Dr. Schaper, vom Samariterverein Frank- 
furt a/M. durch Dr. Fulda; Director Köhler vom Kaiserlichen 
Gesundheitsamt liess schriftlich seine wärmsten Wünsche für das 
Gedeihen der Arbeiten des Bundes übermitteln. Die gehaltenen 
fesselnden Vorträge: «Die erste Hilfeleistung bei Unglücksfällen im 
Polizeibezirk Hannover Linden» (Polizeipräsideat Graf v.Schwerin- 
Hannover) «Ueber Sanitätswachen» (Dr. Assmus-Leipzig), «Die 
Bedeutung des Krankentransportes für das Samariter- und Rettungs- 
wesen» (Dr. George Meyer-Berlin) erregten eine sehr lebhafte 
und interessante Debatte, an welcher sich besonders die zahlreich 
anwesenden Aerzte betheiligten. In der Geschäfissitzung erstattete 
Dr. George Meyer Bericht über die Thätigkeit des Bundes; sodann 
wurden geschäftlicheAngelegenheiten erledigt. DieBehörden derStädte 
Hannover undLinden hatten gewetteifert, den Gästen einen ange- 
nehmen Empfang zu bereiten. Die Vorstellung der im Samariter- 
dienst ausgebildeten Schutzleute und besonders die Vorführungen 
des Samaritervereins und der freiwilligen Feuerwehr in Linden, 
welchen auch der ÖOberpräsident beiwohnte, fanden gerechten 
Beifall. 

— Der preussische Minister der geistlichen, Unterrichts- und 
Medicinalangelegenheiten - veröffentlicht unter dem 15, September 
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1898 einen am 1. October d. J. in Kraft tretenden Erlass, betreffend 
die Höchstbeträge der Vorlesungshonorare an den 
Landesuniversitäten und der Akademie zu Münster, 
in welehem es heisst: «Bis zur anderweiten Festsetzung der Höchst- 
beträge der Vorlesungshonorare an den Universitäten wird hier- 
durch vorläufig bestimmt: 1. Bei Vorlesungen, die seither schon 
gehalten sind, darf das Honorar denjenigen Betrag nicht über- 
schreiten, welcher bis jetzt für die Vorlesung angesetzt war. 2. Dies 
gilt auch in dem Falle, wenn die Zahl der Vorlesungsstunden ver- 
mehrt wird. 3. Wird die Stundenzahl vermindert, so ist das Ho- 
norar verhältnissmässig herabzusetzen. 4. Bei neuen Vorlesungen 
darf das Honorar nicht höher bemessen werden, als es für ähn- 
liche unter den hergebrachten Vorlesungen üblich ist. 5. Abweich- 
ungen von vorstehenden Bestimmungen sind nur mit Genehmigung 
des Ministers zulässig.» 

— Infolge zunehmender Ausbreitung der Pellagrakrankheit 
in Südtirol hat die Gemeinde Roveredo in nächster Nähe der Stadt 
ein Anwesen erworben, welches für ein Pellagrasanatorium adaptirt 
werden wird. Zur Aufnahme gelangen nur Pellagrakranke, von 
welchen je eine Gruppe durch drei Monate daselbst Behandlung 
findet, so dass den Räumlichkeitsverhältnissen entsprechend je 
80 Pellagröse im Jahre curativ behandelt werden können. 

— In der 37. Jahreswoche, vom 11. bis 17. September 1898 
hatten von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Regensburg mit 39,3, die geringste Potsdam mit 
10,3 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Scharlach in Königshütte. 

— Die Leitung der Wasserheilanstalt Bad Thalkirchen bei 
München hat vom 1. ds. Mts. ab Herr Dr. C. Uibeleisen über- 
nommen. 

(Todesfälle.) Dr. David Toscani, Professor der gericht- 
lichen Mediein in Rom. 

Dr. Simon Fubini, Professor der Pharmakologie in Pisa. 

Der Professor der Gynäkologie in Petersburg Slawiansky. 





Personalnachrichten. 
Bayern. 
Befördert: Im Beurlaubtenstande: zu Assistenzärzten in der 





Baumgart, Johann Kötzner, Karl Astor, Dr. Wilhelm Janotta, 
Dr. Raphael Luchs, Dr. Ernst Teuffel, Dr. Friedrich Engel- 
mann, Dr. Emil Welcke, Alois Ammerschläger, Dr. Paul 
Mühlenbach, AntonRiedlin, Wunibald Teufel, Hugo Rosen- 
thal und Georg Knopf (IT. München), Dr. Eduard Summa (Mindel- 
heim), Emil Purpus (Nürnberg), Friedrich Habicht (Würzburg), 
Jakob Roth (Hof), Martin Kaufmann (Ludwigshafen) und Dr. 
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Morbiditätsstatistik d.Infectionskrankheiten für München 


in der 38. Jahreswoche vom 18. bis 24. September 1898, 

Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 69 (106*), Diphtherie 
Croup 2l (18), Erysipelas 13 (9), Intermittens, Neuralgia interm. 
1 (—), Kindbettfieber — (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
1 (6), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 10 (13), Parotitis epidem, 
— (3), Pneumonia crouposa 8 (4), Pyaemie, Septicaemie 2 (2), 
Rheumatismus art, ac. 13 (18), Ruhr (dysenteria) 1 (—), Scarlatina 
18 (26), Tussis convulsiva 26 (30), Typhus abdominalis 7 (1) 
Varicellen 4 (5), Variola, Variolois — (—). Summa 194 (242). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 





Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 35. Jahreswoche vom 18. bis 24. September 1898 
Bevölkerungszahl: 430 000. 


Todesursachen: Masern — (1*), Scharlach 3 (3), Diphtherie 
und Croup 4 (3), Rothlauf 1 (—), Kindbettfieber — (1), Blutver- 
giftung (Pyaemie) 1 (—), Brechdurchfall 21 (32), Unterleibstyphus — 
(1), Keuchhusten 4 (3), Croupöse Lungenentzündung 1(—), Tuber- 
culose a) der Lungen 21 (18), b) der übrigen Organe 2 (5), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 3 (2), 
Unglücksfälle 1 (4), Seibstmord 1(2), Tod durch fremde Hand 1(—), 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 253 (261), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 30,6 (31,6), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 15,5 (13,5), für 
die über dem 5, Lebensjahr stehende 10,1 (11,7). 































































































Reserve: die Unterärzte Dr. Alexander Ellinger, Dr. Georg *) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Bevölkerungsziffern : Oberbayern 1,186,950, Niederbayern 673,523, Pfalz 765,991, Tussis convulsiva: Fortsetzung der Epidemie im Amtsgerichtsbezirk 


Oberpfalz 546,834, Oberfranken 586,061, Mittelfranken 737,181, Unterfranken 632,58“, 
Schwaben 689,416. — Augsburg 81,896, Bamberg 38,940, Fürth 46,726, Kaiserslautern 
40,828, Ludwigshafen 39,799, München 407,307, Nürnberg 162,386, Regensburg 41,471, 
Würzburg 68,747. 

Einsendungen fehlen aus den Aemtern Bruck, Rosenheim, Dingolfing, Gries- 
bach, Landshut, Nabburg, Stadtsteinach, Ansbach, Eichstätt, Gunzenhausen, Nürn- 
berg, Lohr, Obernburg, Augsburg, Kaufbeuren, Mindelheim, Oberdorf und Wer- 
tingen 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet 
aus folgenden Aemtern bezw, Orten: 

Brechdurchfall: Stadt- und Landbezirke Erlangen 836, Nördlingen 69, 
Ingolstadt und Passau je 48, Bayreuth 47, Aemter München II 84, Pirmasens 83, 
Burglengenfeld 59, Würzburg 51, Miesbach 43 behandelte Fälle. Im Stadt- und 
Landbezirke Aschaffenburg ausser 31 behandelten Fällen zahlreiche sonstige, 
dessgleichen im Stadt- und Landbezirke Günzburg allenthalben schwere Brech- 
durchfälle, auch bei Erwachsenen, jedoch nur 36 Fälle in Behandlung. 

Diphtherie, Croup: Hausepidemie in Boinham (Altötting); Stadt- und 
Landbezirke Lindau 15, Bayreuth 14, Amt München II 13 behandelte Fälle. 

Morbilli: Epidemie in 5 Ortschaften des Aıntes Landsberg, sowie in der 
Stadt Pirmasens; Stadt Nördlingen 31, Stadt- und Landbezirke Bayreuth 65, 
Passau 32 behandelte Fälle. 

Parotitis epidemica: Im Amtsbezirke Münchberg ziemlich weit ver- 
breitet; ärztliche Hilfe nicht beansprucht, 

Scarlatina: Stadt- und Landbezirk Hof 23, Amt Hersbruck 18 behan- 
delte Fälle. 





) 27. mit 30. bezw. 31. mit 36. Jahreswoche 


Furth i. W. (Cham), Epidemien ferner in Erpfliug und Penting (Landsberg), in 
Penzberg (Weilheim), 34 behandelte Fälle; ferner in Kötzting und Umgebung, 
in Landau, Edenkoben und Offenbach, in Pirmasens und 3 weiteren Gemeinden 
des gleichnamigen Amtes, 32 bebandelte Fälle. Stadt- und Landbezirk Bayreuth 
117, Aemter München II 63 (hierunter 27 im ärztlichen Bezirke Wolfratshausen, 
Tölz 20 behandelte Fälle). 

Typhus abdominalis: Epidemie im ärztlichen Bezirke Bischofsheim 
v. Rhön (Neustadt a. $.) neuerdings im Ansteigen, 17 Fälle; auch in Kinsau und 
Hohenfurch (Schongau) wieder 3 Fälle. Stadt- und Landbezirk Schweinfurt je d, 
Aemter München II, Brückenau und Würzburg je ö (in letzterem Amt im Vor- 
monat 21) behandelte Fälle. 

Aus dem ärztlichen Bezirke Haag (Freising) 6 Fälle von Febris recur- 
rens bei jugendlichen Personen gemeldet. 

Mehr oder minder vereinzelte Fälle von Influenza werden aus den 
Aemtern Altötiing, Berchtesgaden, Beilngries, Roding, Bamberg, Forchheim, 
Höchstadt a. A. gemeldet. 


Im Interesse möglichster Vollständigkeit vorliegender Statistik wird um 
regelmässige und rechtzeitige Einsendungen der Anzeigen (event. Fehlanzeigen) 
dringend ersucht. Bezüglich des Einsendungstermines, Abschluss der Sammel- 
karten, Mittheilung von epidemischem Auftreten einzelner Krankheitsformen, 
Grenzpraxis etc. vergl. No. d. Zeitschr. 

BEP Portofreie Postkartenformulare für vorliegende Statistik sind 
durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte zu erhalten, welche sich im 
BedarfsfalleunterAngabe derZahlder sich betheiligenden Aerzte 
an dasK. Statistische Bureau wenden wollen. 


u) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No. 37) eingelaufener Nachträge. — *) Im Monat Juli 1898 einschliesslich der Nachträge 1463. — 
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Ueber Sarkoma uteri”). 
Von Otto v. 


Ich möchte mir erlauben, Ihnen kurz über die in den letzten 
10 Jahren in der Würzburger Klinik beobachteten Fälle von 
Uterussarkom zu berichten, deren Zusammenstellung sowohl in 
praktischer als rein wissenschaftlicher Hinsicht manches Interesse 
bietet. 

Es sind im Ganzen 16 Fälle, die auf 3366, vom 12. No- 
vember 1888 bis 7. October 1898, klinisch beobachtete Kranke 
treffen; zum Vergleich führe ich an, dass unter demselben Material 
304 Careinome, darunter 35 Corpuscarcinome sich befanden. Wir 
können also sagen, das Sarkoma uteri ist etwa 20 mal so selten 
als das Uteruscarcinom, etwa doppelt so selten als das Carcinoma 
eorporis uteri. 

Mit Bezug auf die bekannte Eintheilung der Uterussarkome 
ist zu bemerken, dass nur 2 mit einiger Sicherheit als Schleim- 
hautsarkome bezeichnet werden konnten, je eines vom Corpus 
und vom Cervix ausgehend, während man bei einem dritten Fall, 
einem polypös vom Fundus ausgehenden Tumgr, im Zweifel sein 
konnte über die ursprüngliche Entstehungsart ; dies Verhältniss, 
dass nur "fs (oder "/;) der Fälle Schleimhautsarkome waren, ent- 
spricht nicht der bisher vielfach angenommenen grösseren Häufig- 
keit der Schleimhaut- gegenüber den Wandsarkomen. Vielleicht 
rührt dies daher, dass in Folge der Unterlassung der mikro- 
skopischen Untersuchung bisher mancher Fall von sarkomatöser 
Degeneration eines Myoms übersehen wurde; auch in unserem 
Material konnte mehrfach erst durch das Mikroskop die maligne 
Beschaffenheit der Geschwulst sicher gestellt werden. 


Unter den 13 zu den Wandsarkomen zu zählenden Fällen 
wurden alle von den Myomen her bekannten Entwickelungsarten 
beobachtet. Während jedoch. je 5 Fälle rein submucös (davon 
2 rein polypös) und interstitiell-submucös entwickelt waren, fand 
sich nur je einer mit interstitiell-subserösem , interstitiell-intra 
ligamentärem und rein subserösem Sitze. 

Der letztere Fall ist von besonderem Interesse: 

Bei einer 27jährigen Nullipara ging von der Hinterfläche des 
nicht vergrösserten Corpus uteri mit einem daumendicken, kurzen 
Stil ein doppeltfaustgrosser, grobhöckeriger, ziemlich weicher Tumor 
aus, der nach der bestimmten Schilderung des behandelnden Arztes 
sich innerhalb weniger Wochen entwickelt hatte. Die mikroskopische 
Untersuchung des per laparotomiam entfernten Tumors ergab ein 
reines, kleinzelliges Spindelzellensarkom, das wohl von vorneherein 
als solches aufgetreten ist. Wenigstens enthielt es keinerlei mus- 
culäre Bestandtheile und war scharf von der Musculatur des nach- 
träglich per vaginam entfernten Tumors abgesetzt. 


Ebenso konnte ein interstitiell-submucöses Sarkom als pri- 
märes, von dem interstitiellen Bindegewebe des Uterus aus- 
gehendes Sarkom nachgewiesen werden, ein Verknmnis, das nach 

a We 

*) Nach einem für die Düsseldorfer Naturforscherversammlung 
bestimmten, aus äusseren Gründen nicht gehaltenen Vortrag. 
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Vogler !Jund Williams ?) bisher angeblich nur von Eppinger°) 
beschrieben sein soll. 

Dagegen konnten von den übrigen 11 Wandsarkomen 5 sicher, 
6 mit mehr weniger grosser Wahrscheinlichkeit auf ursprünglich 
vorhandene Fibromyome bezogen werden. Als Kriterium wurde 
dabei die Anamnese, das grobanatomische Verhalten und der 
histologische Aufbau benutzt. In keinem der Fälle konnte der 
sichere Beweis der Abstammung der Sarkomelemente von den 
Muskelfasern des Myoms erbracht werden, wie er von Williams, 
v. Kahlden®) und Piek’) versucht, von Ricker ®) dagegen 
wieder bestritten wurde. In 2 Fällen konnten allerdings einige 
Wahrscheinlichkeitsgründe für diese Entwickelung geltend gemacht 
werden, neben der gleichzeitig vorhandenen aus dem interstitiellen 
Gewebe, die in 3 anderen Fällen zweifellos allein vorhanden war. 
Ich weiss sehr wohl, dass manche pathologische Anatomen die 
secundäre sarkcmatöse Degeneration der Myome für so ungemein 
selten halten, dass sie praktisch gar nicht in Rechnung zu ziehen 
sei. (Rieker) Aber da sie in der Regel nur die fort- 
geschrittensten Fälle zu Gesicht bekommen, ist ihr Standpunkt 
vielleicht ein etwas einseitiger. Ich glaube, dass wir als Aerzte 
und Kliniker diesen einseitigen Standpunkt nicht zn theilen brauchen, 
sondern, dass wir, nachdem überhaupt einmal die Möglichkeit 
dieser Degeneration erwiesen ist, (ausser durch 5 meiner Fälle 
durch verschiedene Autoren vorher) uns sogar den klinischen Wahr- 
scheinlichkeitsgründen im Einzelfall nicht verschliessen dürfen. 
Nehme ich also darnach die Zahl von 11 aus Fibromyomen her- 
vorgegangenen Sarkomen für mein Matcrial an, so würde sich nach 
den Beobachtungen unserer Klinik ergeben, dass etwa 3,1 Proc. der 
zur Untersuchung gelangten Myome sarkomatös degenerirten. Denn 
wir haben in derselben Zeit 229 Myomkranke in die Klinik auf- 
genommen, zu denen noch 132 nur ambulatorisch 7) beobachtete 
Fälle hinzukommen. Dieser Procentsatz passt gut zu den Angaben 
Geissler’s (J. D., Breslau 1891), der das’ Verhältniss von 
Sarkoma zur Myoma uteri als 1:36 annimmt. 


Demnach schien es also, als ob die Rücksicht auf die etwaige 
sarkomatöse Degeneration uns bei der Indicationsstellung zur Ope- 
ration der Myome nicht sonderlich zu beeinflussen brauchte. Doch 
gewinnt die Sache ein etwas anderes Aussehen, wenn wir erfahren, 
dass vor der Operation 6 mal die Diagnose nur auf Myom gestellt 
werden konnte, da eben nur die gewöhnlichen, auf letztere Ge- 
schwulst hindeutenden Symptome vorhanden waren; ein Vorkomm- 
niss, das sich auch sonst in der Literatur öfters erwähnt findet. 
Namentlich fehlte öfters die gewöhnlich als Zeichen maligner De- 
generation angenommene Kachexie, abgesehen von der bei Myom- 
kranken ja so häufigen Ausblutung und fast immer das auffallend 
rasche Wachsthum der 'Tumoren. 


1) Bruns’ Beiträge zur klinischen Chirurgie. Bd. 21, 1898. 
2) Prager Zeitschrift für Heilkunde. Bd. 15, 1894. 

3) Prager Vierteljahrsschrift für die praktische Heilkunde, 
Bd. 1875. 

4) Ziegler's Beiträge. Bd. 14, 1893. 

5) Archiv für Gynäkologie. Bd. 48, 1895. 

6) Virchow’s Archiv 142. 1895. 

?) In der Poliklinik und privatim, 


Herrn Prof. Hofmeier, 
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aber in der Klinik, von 
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Bezüglich der Diagnose sei noch bemerkt, dass uns einmal 
vielleicht die schon vor der Operation vorhandenen Scheidenmeta- 
stasen auf die riehtige Diagnose hätten bringen können; sie waren 
als «kleine Knötchen» in der Krankengeschichte notirt, aber 
nicht weiter beachtet worden und erst die Section offenbarte ihre 
wahre Natur. Ferner möchte ich auf eine in der Anamnese sich 
öfters wiederholende Angabe aufmerksam machen, welche uns für 
Careinoma uteri ganz geläufig ist und auch für Sarkom bei eini- 
een Fällen der Literatur bereits berichtet wurde. Bei 7 aller 
Sarkomkranken (bei 5 vorher wahrscheinlich myomatösen) stellten 
sich nämlich nach längerer oder kürzerer Menopause von Neuem 
wieder Blutungen ein. 


Erhält man also diese Angabe bei einem objectiven, auf 
Myom hindeutenden Befund, so wird man an Sarkom denken und 
sich bald zur Operation entschliessen müssen. Aus den anam- 
nestischen Angaben führe ich noch Folgendes an: Die grosse 
Mehrzahl der Patientinnen stand in oder an den klimakterischen 
Jahren, von 45 ab; den 13 Frauen dieser Kategorie, die ein 
Durchsehnittsalter von 51,6 Jahren hatten, steht nur je 1 mit 
40, 34, 27 Jahren gegenüber. Die überstandenen Geburten hatten 
offenbar keinen ausschlaggebenden Einfluss; denn wir haben 6 
nullipare Frauen (von 27—59 Jahren) neben 10 Frauen, die 
2—11 ınal, durchschnittlich 6,5 mal geboren hatten. 

Das ausschliessliiche Hervortreten von Myomsymptomen ist 
bei submucösem, besonders aber polypösem Sitz des Sarkoms von 
geringerem Belang; denn so entwickelte Tumoren, einerlei, ob sie 
Myome oder Sarkome sind, drängen als solche sowohl die Patienten 
als den Arzt rasch und energisch zur Operation, bei der die be- 
sondere Beschaffenheit des Tumors sich offenbaren und häufig 
noch zur rechtzeitigen Ausführung radicaler Operationen führen 
wird, meist wohl zur vaginalen Totalexstirpation des Uterus. Da- 
gegen zeigen unsere Fälle, dass die Sarkome des Uterus, beson- 
ders die vorwiegend interstitiellen, durch einen Umstand, den sie 
mit manchen Krebsen gemeinsam haben , eine besonders infauste 
Prognose erlangen, die ihnen an sich eigentlich nicht zukommt. 
Sie machen nämlich mitunter gar keine oder so geringe Symptome, 
dass sie die Kranken erst zu einer Zeit zum Arzte führen, in 
der die Radical»peration nicht mehr ausführbar ist. So war es 
z. B. bei 2 als Myome diagnostieirten Tumoren. Schon bei der 
Operation zeigte sich, dass die Abtragung im Gesunden nicht 
mehr möglich war und die Patientinnen starben auch bald nach 
der an sich ohne jede Störung verlaufenen Reconvalescenz, soweit 
feststellbar, an Reecidiv. 

Bei einer dritten, ebenfalls wegen «Myom» operirten Patientin 
zeigten sich nach dem 4 Wochen später an Ileus erfolgten Tod 
schon reichliche Lungen- und ausserdem Scheidenmetastasen. 2 
weitere Patientinnen kamen erst mit bereits bestehenden, zunächst 
abgekapselten Perforationen in der Bauchhöhle zur Behandlung. 

Ich glaube, dass man nach diesem Gesichtspunkt die meist 
hervorgehobene relative Gutartigkeit der Uterussarkome modificiren 
muss, abgesehen von der schon öfters betonten Neigung derselben 
zu ausgedehnter Nekrotisirung und daran anschliessende Ver- 
jauchung, welche Neigung auch in unserem Material hervortrat, 
indem 4mal bei grossen Tumoren derartige Processe bestanden. 

Freilich trägt die oft geradezu unglaubliche Indolenz unserer 
ländlichen und kleinstädtischen Bevölkerung auch hier sehr viel 
zur Verschlechterung der Prognose bei. Relativ am günstigsten 
ist sie aus den vorhin schon angedeuteten Gründen bei den sub- 
muceös-polypösen Formen des Sarkoms; zu diesen gehören auch 
die beiden einzigen von allen 16 Sarkomfällen, welche über ein 
Jahr recidivfrei sind. Der erste, seit 5 Jahren geheilt, betrifft 
dieselbe Patientin, über die ich früher ®) kurz berichtet habe; 
2!/g Monate nach der Operation traten in der Scheide, vermuth- 
lich durch Implantation entstandene Reeidivknötchen auf, an 
deren dritte Exeision und Kauterisation sich erst dauernde 
Heilung anschloss. Der 2. Fall ist jetzt 2 Jahre recidivfrei. 
4 weitere, gesunde Patientinnen (je 1 subseröser, interstitiell- 
intraligamentärer, interstitiell-submucöser und submucöser Tumor) 
wurden erst im letzten Jahre operirt. 


s) Centralblatt für Gynäkologie 1893, No. 48. 





Die übrigen 10 Frauen erlagen ihrer Erkrankung ; 2 konnten 
überhaupt nieht mehr operirt werden, bei 6 weiteren bestand 
schon zur Zeit der Operation die Unmöglichkeit der Heilung, 
was auch bei 5 während des Öperirens sofort erkannt wurde. 
Die beiden letzten starben im Anschluss au die Operation : die 
eine in Folge Platzens eines Pyosalpinx an Peritonitis, die andere, 
eine im höchsten Grade herabgekommene Patientin mit ver- 
jauchendem Tumor, am 8. Tage nach Ausführung der abdomi- 
nalen Totalexstirpation an Entkräftung. Die Obduction zeigte 
tadellose Wundverhältnisse, ein degenerirtes Herz und eine alte 
Nephritis. 

Was die angewandten Operationen anbetrifft, so will ich nur 
anführen, dass gleich oft von der Vagina und dem Abdomen aus, 
2 mal combinirt und zweizeitig operirt wurde. Der eine dieser 
Fälle betrifft das bereits erwähnte gestielte subseröse Sarkom, den 
zweiten, klinisch wie anatomisch gleich bemerkenswerthen Fall 
will ich noch anführen. 

Ein grosses submucöses, breitbasig vom Fundus ausgehendes 
Fibrosarkom hatte den Cervix fast zum Verstreichen gebracht und 
war verjaucht. Desshalb war nach Ausführung, der Laparotomie 
die Abtragung des Tumors durch Herrn Prof. Hofmeier erst 
nach vollständiger Wiederverschliessung der Bauchhöhle vor- 
genommen worden; als sich nun noch tief unter der Absetzungs- 
stelle zerfallende, wie sich nachher herausstellte, carcinomatöse 
Massen zeigten, blieb nichts übrig, als dieselben zunächst mög- 
lichst ausgiebig auszulöffeln und zu verschorfen; denn bei sofortiger 
Weiterführung der Operation erschien es unmöglich, die Bauch- 
höhle vor der Infection von den jauchigen Massen her zu bewahren. 
Die Reconvalescenz war eine gute, und nachdem sich die hoch- 
gradig herabgekommene Patientin erholt hatte, gelang es Herrn 
Prof. Hofmeier, durch eine äusserst mühevolle Operation vom 
Bauch und der Scheide aus den gesammten Stumpf mit der um- 
gebenden Bauchnarbe zu entfernen; es fand sich in dem Stumpf 
ein etwa taubeneigrosses Adenocarcinom, 

Bekanntlich hat Niebergall?) kürzlich den ersten sicheren 
Fall von gleichzeitigem Carcinoma und Sarkoma uteri veröffentlicht, 
dem bald darauf ein zweiter von Emanuel!®) beschriebener 
folgte; ich sehe dabei, wie er, zunächst ab von den «Carcino- 
sarkomen», deren Vorkommen nach v. Kahlden ja überhaupt 
noch nicht erwiesen sein soll. 

Ich habe nun auch in einem zweiten Fall von ausgedehnter, 
von der Wandung des Uterus ausgehender Sarkomatose, die schon 
zur Bildung einer grossen Scheidenmetastase und eines in das 
Peritoneum durchgebrochenen Kuotens im Lig. latum geführt 
hatte, ein beginnendes Drüsencareinom des Üervix gefunden. 
Etwa 1 em unter dem Orif. int. und 3 cm über dem Orif. ext. 
ist in einer Reihe nebeneinander liegender, oberflächlicher Drüsen 
das cylindrische Epithel umgewandelt in mehrschichtiges, poly- 
morphes; zum Theil besteht dabei noch ein an der Oberfläche 
mündendes Drüsenlumen, zum Theil sind aber schon solide Krebs- 
zellnester gebildet; ich bemerke, dass ich die Stelle in Serien- 
schnitten verfolgt habe, so dass eine Täuschung durch Schräg- 
schnitte ausgeschlossen ist. Das ÖOberflächenepithel fehlt an der 
betreffenden Stelle bis auf einen kleinen Rest, weiter nach unten 
findet sich normal hoch cylindrisches Cervixepithel. Die Be- 
obachtung ist auch desshalb von Interesse, weil sie ein so ausser- 
ordentlich junges Stadium des von den Üervixdrüsen aus sich 
entwickelnden Careinoms darstellt; es ragt (mit dem Ocularmikro- 
meter gemessen) nur !/2 mm in die Tiefe, darunter finden sich 
ganz gewöhnliche Cervixdrüsen bezw. Retentionscystchen. 

Schon in dem ersten aus unserer Klinik veröffentlichten Fall 
von polypösem Rundzellensarkom des Uterus hat G. Klein!) 
eine beginnende careinomatöse Degeneration der Uterindrüsen fest- 
gestellt. Die nun 5mal beobachtete Combination zweier an sich 
relativ seltener Geschwulstarten kann kaum ganz zufällig sein. 
Vielmehr glaube ich, dass sie auf eine gemeinsame Ursache für 
beide hinweist oder darauf, dass die eine Neubildung die Ent- 
stehung der anderen begünstigt; in unserem ersterwähnten Fall 
hatte sich aber das Sarkom nach Anamnese und histologischen 
Befund, wahrscheinlich aus einem ursprünglich gutartigen Tumor, 
einem Fibromyom, entwickelt. Dies scheint mir — eine gemein- 
same Ursache beider Tumoren als gegeben angenommen — gegen 





9) Archiv für Gynäkologie 50, 1896. 
10) Zeitschr. f. Geburtshilfe u. Gyn. 39, 1896. 
11) Münch. med. Wochenschr. 1890. 





s 











